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Resumen
La calidad de servicio trata de un conjunto de aspectos en torno a un servicio o bien
con respecto a las expectativas y necesidades del cliente, por otro lado, la
satisfaccion de usuarios se focaliza en semejanzas que ejecutan los individuos sobre
la experiencia personal al recibir una atencion sanitaria. El objetivo general se
centra en analizar la calidad de servicio y su incidencia en la satisfaccion de los
pacientes del area de emergencia en la clinica German de la ciudad de Babahoyo,
por medio de un estudio cuantitativo, para el disefio de estrategias de mejora. La
metodologia implicé un enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo, disefio no
experimental, cuya muestra fue de 278 pacientes. Los resultados evidenciaron que,
en la variable calidad de atencidn, la capacidad de respuesta fue la menor valorada;
mientras que, empatia fue la mas valorada. Con respecto a la satisfaccion se reflejo
un servicio satisfactorio. La propuesta estuvo sujeta a una serie de actividades segun
la necesidad de la institucion como capacitaciones, uso de aplicacion digital,
banners y eventos dindmicos junto al uso de un cronograma para mayor orden de
los roles. Se concluye que la calidad del servicio se relaciona positiva y
significativamente con la satisfaccion de pacientes del servicio de emergenciaen la
clinica German de la ciudad de Babahoyo, con un coeficiente de correlacion de

Pearson de 0.935 (P<0.01).

Palabras claves: Calidad de servicio, Satisfaccion usuaria, Servperf, Clinica y

Emergencias.
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Abstract
The quality of service deals with a set of aspects around a service or with respect to
the expectations and needs of the client, on the other hand, the satisfaction of users
focuses on similarities that individuals execute on the personal experience when
receiving a service. healthcare. The general objective is focused on analyzing the
quality of service and its impact on the satisfaction of patients in the emergency
area at the German clinic in the city of Babahoyo, through a quantitative study, for
the design of improvement strategies. The methodology involved a quantitative
approach, with a descriptive scope, non-experimental design, whose sample was
278 patients. The results showed that, in the quality of care variable, responsiveness
was the least valued; while, empathy was the most valued. Regarding satisfaction,
a satisfactory service was reflected. The proposal was subject to a series of activities
according to the needs of the institution, such as training, use of a digital
application, banners and dynamic events, together with the use of a schedule for
greater order of roles. It is concluded that the quality of the service is positively and
significantly related to the satisfaction of patients in the emergency service at the
German clinic in the city of Babahoyo, with a Pearson correlation coefficient of

0.935 (P<0.01).

Key words: Quality of service, User satisfaction, Servperf, Clinic and

Emergencies.
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Introduccion

Los servicios de emergencia, dada su naturaleza, son estimados como un
area que demanda rapidez en la atencion, sin embargo, goza de poca
estandarizacion en cuanto a indicadores de calidad de servicio se refiere. Uno de
los principales indicadores de calidad en esta area que incluso puede estar
relacionado con los resultados del paciente, es la capacidad de respuesta o rapidez
del servicio (Broccoli et al., 2018).

La calidad del servicio de salud es un tema vigente que tiene mas de 40
afios desarrollandose, su naturaleza subjetiva y propia de quien la evalla
enriquece las formas de analisis. Sin embargo, se considera que la calidad de
servicio se puede estructurar basada en cinco dimensiones que son fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. Esto sirve
ademas para evaluar la satisfaccion del usuario; esto se logra por medio de un
analisis de la brecha entre lo que esperaba el paciente y lo que recibio (Cruz,
Ordufia, & Alvarez, 2018).

La pandemia que vive actualmente el mundo ha generado una mayor
demanda de los servicios de emergencia, lo cual ya se estaba experimentando
desde mucho antes, todos estos acontecimientos provocan que existan esperas
muy prolongadas de pacientes que necesitan atencion inmediata, provocando
frustracion e insatisfaccion, también se puede producir el rechazo de referencias
de centros de mayor complejidad y mayores riesgos de efectos adversos. Las
acciones que puede tomar el usuario son el incremento de quejas en la institucion
y redes sociales, asi como también situaciones legales (Piedra & Lipa, 2018).

Por tanto, se refleja la importancia que tiene evaluar la calidad y

satisfaccidn en las instituciones sanitarias. El objetivo general del presente trabajo



consiste en analizar la calidad de servicio y su incidencia en la satisfaccion de los
pacientes del servicio de emergencia en la clinica German de la ciudad de
Babahoyo, por medio de un estudio cuantitativo, para el disefio de estrategias de
mejora.

El primer capitulo contempl6 el marco tedrico y conceptual, en donde se
incluyeron teorias sobre la calidad de servicio, dando énfasis a la teoria de
Donabedian, Gronroos y el modelo Service Performance (SERVPERF), luego se
presentd un acapite sobre la satisfaccion de los usuarios con sus factores
influyentes y la teoria de la desconfirmacion. Se finaliza el capitulo con una
revision bibliogréafica del plan estratégico y el marco conceptual con los
principales términos del trabajo.

El segundo capitulo se compone del marco referencial donde se presentan
investigaciones referenciales sobre el tema de estudio, se continta con la situacion
actual de la clinica objeto de estudio y el marco legal necesario para el tema
abordado.

El tercer capitulo contiene el marco metodologico, donde se incluye el
enfoque investigativo, alcance, tipo, disefio y método de investigacion. Se
presenta la encuesta como técnica y cuestionarios validados como instrumentos
para ambas variables. Finalmente se da paso a los resultados, analisis general,
promedios de dimensiones y correlacion entre variables.

El cuarto y dltimo capitulo contiene la propuesta que consiste en
estrategias de mejora de calidad del servicio y satisfaccion del usuario de
emergencia de la clinica German en la ciudad de Babahoyo. Se muestra el
presupuesto necesario, responsables y el cronograma para la implementacion de

esta.



Antecedentes

La calidad se define como un criterio relativo a la atencion percibida a
través de un producto o servicio, algunos investigadores la identifican como el
conjunto de patrones y caracteristicas de un bien o servicio, mientras que, otros
determinan la habilidad subjetiva de los mismos a fin de satisfacer las necesidades
y expectativas de un cliente. Posteriormente, la calidad captada por un individuo,
cliente, paciente o usuario debe ser de manera eficaz y en torno al factor de
satisfaccion de sus necesidades (Bustamante et al., 2020).

Segln Martin et al. (2018) ciertas civilizaciones mayas, egipcios y
fenicios, eran estrictas con los procesos de calidad, por tal motivo, implementaban
politicas y normativas en torno a la calidad de sus productos; por otro lado, en los
fenicios cuando los procesos no eran bien estructurados, su proceder se basaba en
el corte de una extremidad derecha del cuerpo a cada operario, a fin de evitar
futuros errores. Las civilizaciones egipcias y mayas empleaban procesos
semejantes, como el otorgar un auditor que verifique que las estructuras fueran
perfectas. A nivel sanitario, hay registros de los egipcios por los procesos de
calidad, como el acuerdo de la ley de Hipdcrates y el codigo de Hammurabi, su
objetivo se focalizaba en la importancia de la calidad en la praxis médicay en la
progresiva mejora del paciente asistido, generando los estandares de atencion de
calidad y ética profesional.

El control de la calidad, es creacion estadounidense que con el pasar del
tiempo se lo ha gestionado para aplicarlo a escala universal; en el trascurso de los
afos se ha ido puliendo las maneras de control y gestion de la calidad asistencial,
en la fase de revolucion desarrollaron la auditoria a través de politicas y medidas;

posterior a aquello, se cred el control estadistico numeérico en el afio 1939 y 1949;



por ultimo, los programas entre 1950 a 1979 y la organizacion estratégica de la
calidad a partir de los afios 80. La calidad ha estado desde siempre con el ser
humano, solo que no se la evaluaba de forma metodica; es en la revolucién
industrial cuando se expande el control de calidad de los productos ofrecidos
(Tapanes et al., 2019). Con la recopilacion de estos argumentos, se menciona el
aporte de Vizcaino et al. (2019) que, determina la calidad como el desempefio del
personal de salud, teniendo al modelo SERVPERF basado en cinco dimensiones
como referente de la medicion de la calidad, esto se verd a profundidad en un
acapite posterior.
Planteamiento del Problema

La calidad de servicio y satisfaccion usuaria en el campo de la salud es un
tema muy tratado en los repositorios de revistas académicas y universidades. En el
trabajo de Piedra y Lipa (2018) se reflejé que las dimensiones de seguridad y
aspectos tangibles mostraron una menor valoracion, lo cual vino dado por una
infraestructura antigua percibida por los usuarios como altamente riesgosa. Por
otro lado, en un trabajo desarrollado por el Hospital Santa Rosa (2019) se
evidenciaron problemas con la disponibilidad de medicamentos en farmacia,
deficiencias en la admision, poca amabilidad y problemas con la sefializacion.

Asimismo, otros problemas hallados se mostraron en el trabajo de Jiménez
(2020), donde los resultados demostraron que el servicio ofrecido se genera con
diversas falencias y a su vez ha desencadenado sucesos negativos en la
satisfaccion de los usuarios. Cabe destacar que, gran parte de los estudios
analizados por los autores mostraron relacién entre calidad y satisfaccion, por lo
que es importante garantizar parametros de excelencia en la calidad, para de esta

forma satisfacer integralmente al usuario.



Por otro lado, Maggi (2018) desarroll6 un estudio en el Hospital General
de Milagro, cuyo objetivo era evaluar la relacion de la calidad del servicio y
satisfaccion del usuario en el &rea de emergencia pediatrica. Los resultados
mostraron que las dimensiones de seguridad y fiabilidad tuvieron una menor
satisfaccion; mientras que, en capacidad de respuesta tuvo bajas tanto en las
expectativas como las percepciones.

En cuanto, a la Clinica German, su objetivo principal se segmenta en
otorgar servicios de salud que aporten al bienestar de sus usuarios y satisfagan las
necesidades de estos; a pesar de aquello, se han observado ciertas dimensiones
que no se han gestionado de forma adecuada, para que su servicio sea de mejor
calidad.

En el servicio de emergencia en la clinica German de la ciudad de
Babahoyo se ha buscado alcanzar siempre la méxima satisfaccion de sus
pacientes; sin embargo, debido a la alta afluencia de personas, se ha dejado de
lado evaluaciones orientadas a la calidad, especialmente las que tienen que ver
con calidad del servicio. Actualmente, el unico medio por el que el hospital recibe
comentarios de sus usuarios es por medio de las redes sociales. Dada la ausencia
de mediciones y datos sobre la calidad y satisfaccion usuaria, se desarrolla este
trabajo de investigacion con el fin de identificar problemas y proponer estrategias
de mejora.

Formulacion del Problema

¢Cual es la incidencia de la calidad de servicio en la satisfaccion de los

pacientes del servicio de emergencia en la clinica German de la ciudad de

Babahoyo?



Justificacion

La presente investigacion proyecta su procedencia, en la calidad de los
servicios y en consecuencia la satisfaccion del usuario ante dicha prestacion de
servicios, a su vez al aplicar adecuadamente estos ejes influenciaran positivamente
en la pronta mejoria en la salud de la poblacion trazada, a diferencia de no
estimarlos como importante repercutiran negativamente en la misma. La calidad
de servicio y satisfaccion usuaria son temas actuales que cada vez toman mas
vigencia en la practica dentro de las instituciones. Esto no se escapa de la clinica
German de la ciudad de Babahoyo, la cual seré beneficiada con el presente
proyecto, ya que, tendré datos cuantificables con respecto a las variables de
estudio. Los directivos tendran mayores insumos para una mejor toma de
decisiones; ademas, de contar con una propuesta estratégica de mejora que sera de
gran aporte, en el caso que sea aplicada.

La calidad de los servicios debe ir acorde a la conformidad de los usuarios,
y generalmente se define como un todo, basado en el dinamismo de mdaltiples
caracteristicas, ya sean en torno a la ciencia, recursos econémicos, talento
humano, herramientas administrativas, relaciones individualizadas, entre otros, en
esta dimension influye mucho la percepcion del usuario; por tal motivo, se
recomienda ejecutar cuestionarios continuos e interrogatorios a los pacientes a fin
de comprobar las distintas percepciones sobre la caracteristicas del servicio
brindado; ademas, de dar seguimiento al cumplimiento del tratamiento (Haro
etal., 2018).

La parte vital para una buena gestion de los servicios de salud se encuentra
estrechamente asociada a la variable de calidad de servicio y la satisfaccion de los

usuarios; es decir, se deben considerar ciertas caracteristicas, dimensiones y



percepciones que deben ser calificadas y analizadas a escala técnica, como a nivel
de captacion del usuario. Por otra parte, una falencia o error en la atencién
sanitaria puede contribuir al aumento del indice de morbilidad y mortalidad
(Larios, 2020). Para Carriel y Calero (2020) la satisfaccion reposa en la continua
complacencia del usuario en torno a las perspectivas segun el tipo de servicio
brindado por parte del personal de servicio de emergencias.

En consecuencia, con los enfoques antes mencionados, se espera que la
organizacion pueda tener una mejora integral basada en las cinco dimensiones del
modelo estudiado, dando especial énfasis en aquellos problemas que se
identifiquen en los resultados. Otro de los beneficiarios son los usuarios del
servicio de emergencia de la clinica objeto de estudio, debido a que podrén
disponer de un mejor servicio, donde se evalle constantemente la percepcién del
paciente para trabajar conforme a ello y lograr su satisfaccion.

Esta investigacion se sustenta en la Constitucion de la Republica, donde se
establece la obligatoriedad de brindar un servicio de calidad y calidez en el campo
sanitario. De igual forma, se articula con la linea de investigacion Calidad de
servicio y Satisfaccion usuaria de la Maestria en Gerencia en Servicios de la
Salud, de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Preguntas de Investigacion

¢ Cudles son las teorias sobre calidad de servicio y satisfaccion usuaria para
servicios de emergencia en salud?

¢Cudl es el marco referencial y legal sobre la calidad de servicio y
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia, en la clinica German de
la ciudad de Babahoyo?

¢Cudl es la metodologia para medir la incidencia de calidad del servicio en



la satisfaccion del usuario de emergencia de la clinica German en la ciudad de
Babahoyo?

¢Cudles son las estrategias de mejora de calidad del servicio y satisfaccion
del usuario de emergencia de la clinica German en la ciudad de Babahoyo?
Objetivos

Objetivo general

Analizar la calidad de servicio y su incidencia en la satisfaccion de los
pacientes del servicio de emergencia en la clinica German de la ciudad de
Babahoyo, por medio de un estudio cuantitativo, para el disefio de estrategias de
mejora.

Objetivos especificos

1. Describir las teorias sobre calidad de servicio y satisfaccion usuaria
para servicios de emergencia en salud.

2. Desarrollar un marco referencial y legal sobre la calidad de servicio
y satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia, en la clinica German de
la ciudad de Babahoyo.

3. Determinar la metodologia para medir la incidencia de calidad del
servicio en la satisfaccion del usuario de emergencia de la clinica German en la
ciudad de Babahoyo.

4. Disenar estrategias de mejora de calidad del servicio y satisfaccion
del usuario de emergencia de la clinica German en la ciudad de Babahoyo.
Hipdtesis

La calidad del servicio se relaciona positiva y significativamente con la
satisfaccion de pacientes del servicio de emergencia en la clinica German de la

ciudad de Babahoyo.



Capitulo |
Marco Teorico

En esta seccion se desglosa informacion necesaria sobre cada base tedrica
en cuanto a la calidad y la satisfaccién del usuario, cada atributo es estudiado a
partir de investigaciones tedricas en periodos anteriores, con argumentaciones de
varios autores que han analizado cada concepto; adicional, se afiade el disefio de
evaluacion de la calidad de servicio denominado modelo SERVPERF. Por otro
lado, se estimaron fuentes referenciales tedricas que han analizado la satisfaccién
del usuario, se consideran las caracteristicas que influyen en la misma y los
procesos evaluativos existentes, a fin de escoger el mas parecido al objeto
presente de investigacion.

Calidad de Servicio

La calidad ha adquirido diversas conceptualizaciones con el pasar del
tiempo, lo cual la convierte en multifacética; no obstante, se la puede definir como
el conjunto de caracteristicas de un servicio o bien con relacion a las expectativas
y necesidades del cliente o consumidor, tomando en consideracion el valor que
debe disponer por el pago del mismo. Evidentemente, este enfoque toma al cliente
como el centro de la calidad; es decir, no depende de la percepcion del que genera
el servicio, sino de quien lo recibe y como percibe el mismo (Chancén & Rugel,
2018).

La calidad en salud es similar a la de otras disciplinas, una definicién muy
importante fue la desarrollada por Donabedian donde toma la eficiencia como la
maximizacion de los beneficios, estableciendo que la calidad se trata de la
obtencion del maximo beneficio para el usuario; esto se logra a través de la

aplicacion de la tecnologia y el conocimiento, considerando los requerimientos del



paciente, las limitaciones y capacidades del recurso del establecimiento sanitario
que vaya conforme a los valores sociales imperantes. De igual manera, la calidad
se la considera como el conjunto de atributos claves que estan presentes dentro del
proceso de produccion del servicio; lo cuales, son necesarios si se busca satisfacer
las necesidades de los clientes y asi alcanzar los resultados establecidos (Otero

et al., 2020).

La calidad de servicio se ha distinguido entre dos tendencias, la calidad
objetiva y la subjetiva. La primera se orienta a la perspectiva del que brinda el
servicio, mientras que la segunda se enfoca en quien recibe el servicio. Sin
embargo, en los Gltimos afios se ha dado especial énfasis en la calidad subjetiva
que se basa en cumplir las expectativas, necesidades y deseos de los usuarios;
desde este punto de vista tedrico se incluye a la calidad percibida que es la actitud
0 juicio de valor con respecto a las caracteristicas superiores del servicio.
Evidentemente, evaluar el servicio es complejo, ya que este es intangible,
variable, perecedero, ademas, de que su produccion y consumo se realiza de
manera simultanea; por tanto, evaluar la calidad del servicio es una tarea abstracta
y dificil de ser medible (Santamaria et al., 2018).

La teoria de Gronroos establece que el servicio es un proceso de
interaccion que se produce cuando el cliente recibe el resultado del esfuerzo de la
empresa para satisfacer su necesidad. Segln esta teoria, el servicio es una
combinacidn de tres elementos clave: atencion al cliente, proceso de interaccion y
resultado del esfuerzo. Estos tres elementos se combinan para crear una
experiencia de servicio que el cliente percibe como un producto, donde la atencion

al cliente es la base de la teoria debido a que el cliente es el foco de la interaccion.
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Por otro lado, los clientes son los que tienen las necesidades, buscan la interaccién
y, al final, juzgan el resultado (lIzquierdo et al., 2019).
A continuacion, se presenta la calidad desde el punto de vista de Donabedian.

Teoria de Donabedian

En el sistema de la salud, uno de los tedricos que mayor referencia posee
en cuanto a la calidad es Donabedian, quien determina a la calidad como parte de
los elementos estratégicos en que se establece la transformacion y la mejora de las
instituciones de salud vanguardistas, dando como resultado politicas sanitarias que
buscan llevar a cabo practicas correctas; a su vez, en la concepcion de este tedrico
se busca darle identidad a la organizacién en cuanto a la percepcion de los
prestadores y destinatario de los cuidados, junto a los ejes de la conceptualizacion
de los servicios en atencion a pacientes y personal médico; ademas, de la
interaccion y dinamismo entre ambos (Lopez et al., 2018).

Por lo consiguiente, Donabedian sefialo que la calidad dependera
principalmente de la percepcion del paciente, incluyendo el bienestar de este,
donde el proceso de atencidn debe contener aspectos tecnicos y funcionales. Con
respecto a la dimension técnica, se refiere a técnicas y analisis llevados a cabo por
el personal médico, donde forman parte los equipos, infraestructura, conocimiento
especializado, entre otros puntos. Por otro lado, la dimension funcional trata sobre
la manera en que los servicios son otorgados, bajo este enfoque, toma un puesto
importante la humanizacion del servicio (Lopez, 2018).

Teoria de Grénroos

Dentro de los referentes tedricos de la calidad, se incluye a Gronroos quien
enfatiza que la calidad se basa en tres dimensiones que son la calidad técnica, la

calidad funcional y la imagen corporativa. La calidad técnica trata sobre qué se da,
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la calidad funcional se enfoca en como se da el servicio. La imagen corporativa
engloba las caracteristicas que pueden ser condicionantes para la percepcion de
calidad, por parte del sujeto. Este modelo establece que la calidad total percibida
se da cuando la calidad experimentada es superior o igual a la calidad esperada;
por tanto, se toma en cuenta el resultado del servicio, asi como la manera en que
se lo recibe y la imagen corporativa. Debido a que se consideran expectativas
previas, el modelo determina que estas son moldeadas por medio de
recomendaciones, estrategias de marketing, imagen institucional y necesidades
propias del consumidor (Cruz et al. 2018). A continuacion, se da paso al modelo
SERVPERF, abordando criterios similares al tema y las dimensiones en cuanto a
la calidad percibida de los usuarios.

Modelo SERVPERF

La calidad de servicios es considerada un tema amplio, a fin de generar
mejoras dentro de una organizacion; por tal motivo, se desarrolld la herramienta
de calidad determinada como SERVPERF que permite identificar
minuciosamente las cinco dimensiones de la calidad, en torno a la prestacion de
servicios. El modelo SERVPERF detalla cinco dimensiones en torno a la empatia,
capacidad de respuesta, confiabilidad, seguridad y tangibles, dichos atributos se
definian a través de un cuestionario de preguntas con respuestas de calificacion
para ambos patrones trazados (Lunavictoria et al., 2019).

Prentkovskis et al. (2018) manifestaron que, el disefio ha sido pulido para
usos especificos en otras empresas con una diversificacion de adaptaciones del
modelo original, sin dejar a un lado lo vital de la teoria. Por otro lado, diversos

autores manifiestan que la calidad del servicio se asocia en gran manera a la
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calificacion relativa de los usuarios del servicio, dejando de lado la medicion de la
satisfaccion, mediante las caracteristicas de expectativas y percepcion.

El modelo SERVPERF es conocida como la herramienta calificativa de la
calidad de atencion, en distintas dimensiones, como el otorgar un analisis mas
practico y que el destinatario optimice tiempo al momento de responder el
cuestionario. Es importante acotar que en este modelo no se pierde informacion;
ya que, al momento de adherir una pregunta en torno a la satisfaccion universal
vinculada al servicio aporta al analisis del resto de categorias con respecto al nivel
de satisfaccion universal (Carvajal, 2017).

Por otro lado, las dimensiones del modelo SERVPERF en cuanto a la
empatia hace énfasis en la atencion y cuidado personal que se otorga a los
usuarios; mientras que, la dimensién seguridad se define como el buen trato y el
cuidado que brinda el profesional, con la finalidad de fortalecer lazos de
confianza. La capacidad de respuesta se conceptualiza al poder para efectuar el
servicio de forma rapida, concisa y confiable. La fiabilidad se enfoca en el marco
ético de los profesionales para otorgar un servicio adecuado y brindar soporte a las
necesidades de los usuarios. Los elementos palpables son los atributos que poseen
los insumos, el personal, el equipo, las herramientas y la infraestructura fisica
(Cadena et al., 2019).

En efecto, Ramos, Mogollon, Santur y Cherre (2020) expresan que los
patrones tangibles se los definen como la situacion en la cual se encuentra el
espacio fisico de la institucion sanitaria; incluyendo los medios de comunicacién
que influyen en el servicio. La seguridad es la dimension donde se valora la
cordialidad del personal de salud y predisposicion del personal para el servicio

otorgado, esta caracteristica contempla la actitud y el conocimiento que refleja el
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profesional de la salud. Por otro lado, la capacidad de respuesta evalla la
predisposicion del personal de salud para ejecutar un servicio 6ptimo y la
motivacion en brindar ayuda a los usuarios, pacientes o clientes. La empatia se
centra en las ganas de ayudar a los usuarios, es decir, dar al usuario o paciente una
atencion individualizada y personalizada acorde a las necesidades del mismo. La
confiabilidad valora la capacidad para crear una actividad por parte del
profesional de salud, desde el momento que el paciente ingresa a la institucion.
Satisfaccion de los Usuarios

La satisfaccion de los usuarios se centra en la semejanza que efecttan los
individuos sobre la experiencia personal al recibir la atencién de salud junto a los
parametros subjetivos del mismo. Por otro lado, se determina a la satisfaccién del
usuario como parte de la respuesta del criterio de valor y actitud que cimienta el
usuario, despues del dinamismo con el servicio adquirido (Soliz et al., 2019).

Larios (2020) manifesto que la satisfaccion de los usuarios se construye a
través de tres brechas importantes, como la percepcion del usuario, la expectativa
y el rendimiento captado. En el caso, de la perspectiva del usuario se focaliza en
las distintas emociones ocasionadas; por ejemplo, la influencia de la captacion de
informacion externa, la experiencia en torno a asistencias pasadas y los roles que
ejecuta la institucion de salud, todos estos patrones forman parte de un todo que
aporta hacia una percepcion minuciosa sobre los sistemas sanitarios. Las
expectativas parten de la esperanza que posee el usuario sobre sus objetivos
metas; por ultimo, el rendimiento percibido conocido como el resultado captado
por parte del usuario al momento de finalizar el servicio, hay que tener en cuenta
que la apreciacion en muchas ocasiones es influenciada por la razon y el estado

animico del mismo.
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La satisfaccion del paciente generalmente es implementada como un
método de resultados para el rendimiento del profesional de salud y hospital,
como es el caso cuando un usuario adquiere el servicio de emergencias donde
evalUan parametros, como el lapso de tiempo en espera, las capacidades técnicas y
la transicion de informacion. Es importante mencionar que la satisfaccion del
usuario debe ser percibida como parte vital de la salud en cuanto a la calidad,;
posterior a aquello, es necesario hacer énfasis que este patrén no solo debe ser
considerado como parte de la experiencia vivida, ya que la satisfaccion del usuario
suele ser consecuente de la peculiaridad del individuo y los atributos de su marco
social (Matzumura et al., 2018).

Para Rodriguez y Mufioz (2017) la satisfaccion del usuario enmarca las
apreciaciones del usuario en torno a cuatro dimensiones de los servicios
sanitarios, como el ambiente sociocultural, el nivel de orientacion e informacion,
los estados técnicos y capacidad médica técnica. Es importante acotar que la
satisfaccion del usuario es parte de los atributos méas representativos que existen
para categorizar la calidad del servicio, el mismo informe servira de guia para el
desarrollo de mejores politicas en el sistema sanitario; a fin de generar mejor
atencion de calidad.

Otro dato importante recae en la distincion existente entre las expectativas
y las percepciones vinculadas a patrones con el servicio, asi como marco social,
familiar e individual; una inadecuada calidad de atencion esta estrechamente
asociada a la brecha de insatisfaccion del usuario, generada por una inadecuada
comunicacion y que, a su vez, repercute negativamente en las denuncias, reclamos
y quejas, recayendo sobre el descrédito institucional, el choque social y en juicio

legal. Bajo este contexto, es necesario monitorear la opinion de los usuarios en los
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servicios sanitarios, la participacion de los mismos direccionard a la institucién a
una mejor replanificacion de estrategias en torno al servicio (De La Torre et al.,
2018).

Vidal et al. (2018) manifestaron que, hay una estrecha justificacion en
cuanto al interés por conocer la forma de pensar de los usuarios; la primera recae
en el reconocimiento que deben poseer los usuarios como parte central e integral
del sistema, siendo considerada como persona capacitada de dictaminar la calidad
de un servicio; la segunda es creada por la tendencia de una participacion mas
activa y consecutiva de los ciudadanos en los programas de las instituciones
publicas, finalizando con la tercera que parte del apoyo en la predeterminacion de
las normativas sanitarias basadas en la percepcion de los individuos.

Entre los patrones mas importantes a evaluar por los usuarios que
adquieren del servicio sanitario, se detalla la congruente interaccién con el
personal profesional de salud; posteriormente, se involucran otras caracteristicas
como el periodo de tiempo en la sala de espera, el libre acceso a los servicios, el
respeto a la privacidad durante la asistencia medica, la atencion cordial y tiempo
de todo el servicio brindado. Por tales motivos, cuando el profesional de salud y la
institucion focalizan al usuario como la parte primordial de la atencién, se inclina
a ofrecer modelos técnicos de calidad y un servicio humanizado que brinde
soporte a todas las necesidades del mismo; para efecto del mismo, se debe contar
con el libre acceso a informacién, igualdad, respeto, moralidad, valor, entre otros
(Geronimo et al., 2017).

Del mismo modo, Pérez et al. (2019) alegaron que la satisfaccion es
resultado de la habilidad para inculcar en la poblacion y los usuarios recuerdos y

experiencias gratas al tener contacto directo con los servicios de salud. Teniendo
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claro el tema de satisfaccion, se puede pronosticar el regreso del paciente frente a
una nueva descompensacion de salud; ademaés, del seguimiento de terapias por
parte de este, todas estas fases estratégicas influyen en la sostenibilidad,
continuidad, rentabilidad y liquidez del sistema de salud. Sin embargo, hay otras
caracteristicas, en torno a la satisfaccion que estan estrechamente vinculadas por
patrones directos de los usuarios como la situacién animica de salud, sus ingresos,
nivel de instruccion, estado civil, el género, sexo y edad. Por ejemplo, a medida
que el usuario posee mayor edad, su nivel de satisfaccion en cuanto a los servicios
de salud sera percibido de mejor manea; sin embargo, se crea insatisfaccion
conforme su diagnéstico de salud empeore.

Desde el campo del profesional de salud, es de gran importancia valorar y
adquirir mejores oportunidades a través de la satisfaccion del paciente. La
puntuacién que le asigna el usuario junto al indicador de satisfaccion sirve para
brindar una mejor atencion, ademas, de mejores posibilidades en el sistema de
salud, cabe resaltar que, la atencion debe ser estudiada desde un panorama general
y como parte de un todo (Delgado & Pérez, 2020).

Factores influyentes

Los indicadores que influyen en la satisfaccion del usuario y la calidad del
servicio son diversos, a continuacion, se desglosa algunos: las caracteristicas
particulares del cargo, el espacio organizacional y el marco politico. Existe
evidencia de que los usuarios ya no acceden o desestiman del servicio de atencién
de salud por la insatisfaccidn en cuanto a la calidad de atencion; por otra parte,
este grupo insatisfecho suelen ser causante de conflictos, complot o extorsion. A

diferencia, de los pacientes satisfechos que manifiestan una mejor calidad de vida
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y salud, desencadenando impactos positivos en el entorno donde se desenvuelve,
sea a nivel laboral, familiar o en el dia a dia (Marin et al., 2019).

Por otro lado, las diversas caracteristicas que se involucran en la
satisfaccion de los usuarios y pacientes incluyen los pardmetros de planificacion y
estructurales, las cualidades de los intermediarios, proveedores y los distintos
atributos de los usuarios. Los factores de planificacion y estructurales son parte de
la continuidad del cuidado junto al tiempo del tratamiento, las formas de pago y el
acceso al mismo. Las cualidades de los proveedores son parte del reencuentro, la
expansion y transparencia de los medios comunicacionales, el apego entre el
profesional y el paciente, la técnica y la facultad de atencidn. Las caracteristicas
de los usuarios radican en el estado y emociones de salud, la probabilidad en torno
a la atencion del profesional, los beneficios econdmicos, el nivel instructivo, la
raza, el género, entre otros aspectos (Benigno, 2018).

Los factores que intervienen en la satisfaccion del paciente son los
patrones del servicio de salud, marco familiar, entorno social y los personales; los
factores del servicio de salud establecen caracteristicas que se asocian a la
organizacion y estructura de los servicios de salud como la privacidad, la zona de
comodidad del espacio, la vacante de farmacéuticos, la afabilidad y el trato por
parte del profesional de salud, la eficacia del accionar, la disponibilidad del
servicio, la comunicacion individualizada e incluso el acceso geogréafico (Riera &
Casado, 2020).

Los factores sociales/familiares se enfocan en el comportamiento y
dogmas del entorno familiar, sobre el diagnéstico de enfermedad-salud, las
experiencias con los familiares y amigos durante el servicio. Por Gltimo, los

factores individuales que hacen referencia a las experiencias con el servicio como
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el roce previo entre paciente y servicio, tradicional y cultural como el método
entre enfermedad, salud y complicaciones, otros adeptos culturales, expectativas y
marco étnico; también incluye aspectos econémicos como ingresos y egresos; la
participacion e interaccion social, el dinamismo organizacional de la comunidad y
ejes demogréficos (CEP, 2019).

Teoria de la desconfirmacion

En esta teoria se suelen asociar dos dimensiones estructurales
denominadas satisfaccion y expectativas vinculadas con la evaluacion de la
calidad. Su origen data en el sector empresarial, especificamente en el area de la
mercadotecnia, con el fin de relacionar la mejora en la calidad de los servicios o
productos ofertados con los niveles de impacto en los clientes. La teoria de la
satisfaccion y desconfirmacion es una de las que mayor uso tiene dentro del
sistema de la mercadotecnia y servicios, define la satisfaccion como un criterio
evaluativo previo y esta estrechamente vinculado con una decision puntual de
compra y como un diagnostico de la desconfirmacion. Esta teoria esta ligada y
sujeta a la satisfaccion desde los patrones de la intensidad y las etapas positivas o
negativas de la brecha entre las probabilidades y desempefio percibido (Hernandez
& Juarez, 2018).

Actualmente, la teoria presenta retoques y ajustes segun los conceptos a
evaluar. La teoria propone que los resultados finales de cualquier conducta estan
ligados a las expectativas del sentido propio y estima, a su vez se asocia con la
percepcion que los individuos poseen sobre el estado en el que se encuentra. Otro
dato importante es que las expectativas van asociadas con la manera en que los

individuos se comportan en vinculo a los otros. Las expectativas se segmentan en
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torno a caracteristicas o atributos existentes en todos los procesos asociados con
conducta humana y la interaccion entre ambos (Unda et al., 2017).

Teoria de la complejidad

La teoria de la complejidad es parte de los dogmas complejos y de la
forma del pensamiento desarrollada por Edgar Morin, causante de una revolucion
en torno al replanteamiento de las bases teorizantes de la racionalidad occidental.
Por lo general, se emplea mayormente en el ambito pedagdgico, ya que pone en
sentido de cuestionamiento ciertos conceptos, conocimientos y aprendizajes en
cuanto a los fundamentos cognitivos; ademas, incluye la necesidad de transformar
el pensamiento y, al mismo tiempo, reestructurar el sistema académico, con el
proposito de difundir una educacién que vaya en conjunto a las necesidades
sociales actuales (Terrado, 2018).

En resumen, la complejidad permite entender como los sistemas se
desarrollan, adaptan, transforman y evolucionan; en el caso del sistema de salud
dada su aspecto biologico y social, puede ser comprendido como un sistema de
mayor complejidad, ya que su enfoque parte de la comprension de cada atributo
del sistema incluyendo al paciente desde cada perspectiva, desde el marco de la
satisfaccion a nivel individual como para el profesional que brinda la atencion. La
complejidad nace especificamente, como resultado de la parte organizativa en
torno a la presion de las multiples interacciones simultaneas, es decir, la
complejidad se evidencia en el mismo sistema (Barochiner, 2021).

Teoria del caos

La teoria del caos es denominada como el efecto mariposa, su punto de
partida se dio a traves de Henri Poincaré y segmentada por la labor del

matematico y meteorélogo Edward Lorenz; en resumen, la teoria determina
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ciertos cambios en las eventualidades iniciales desarrollando maltiples
disimilitudes respecto al resultado final, donde gran parte de los eventos y
sistemas no resultan pronosticables. Es importante considerar que a pesar de las
apariencias, el caos al que alude esta teoria no esta sujeto a una falta de orden,
mas bien se refiere a que las acciones y la realidad no van acorde a un modelo
uniforme (Villegas et al., 2019).

Actualmente, el ser humano y las organizaciones del siglo XXI reflejan
con preocupacion las eventualidades turbias y de desorden que acarrean dudas y
caos en el &mbito social, politico, ambiental, tecnoldgico, cientifico y dentro de la
gestion. Existen ciertos casos que aprovechan dichos sucesos como oportunidades
para transformarse mediante la innovacién y generacion de nuevos bienes y
servicios. Todas estas caracteristicas descritas permiten dejar atras los
paradigmas del sistema tradicional al estimar que el mundo, la sociedad y las
organizaciones comparten ciertos patrones interdependientes, causando sinergia
entre los mismos; sin embargo, no se puede dejar a un lado el desorden y caos que
acarrea a los lideres empresariales el modelo estratégico de gestion a ejecutar, por
ende, dicho disefio debe estar bien analizado a fin de evitar mayores
complicaciones (Salazar, 2017).

Teoria de la satisfaccion de las necesidades

La teoria de la satisfaccion de las necesidades fue creada por Abraham
Maslow, considerado como uno de los mayores expertos de la psicologia
humanista. Su teoria se fundamenta en la existencia de un sinnimero de
necesidades que posee cada individuo y que a su vez se encuentran categorizadas
desde las méas emergentes a las menos urgentes. Todo esto se debe ya que segun

Maslow, las acciones parten desde la motivacion orientada hacia el propésito de
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suplir multiples necesidades, las mismas se categorizan segun sea la relevancia
que tienen para el bienestar del individuo (Montafio, 2018).

Bésicamente, dicha teoria se basa en las necesidades basicas, necesidades
de seguridad y proteccién, necesidades de afiliacion y efecto, necesidades de
estima y la autorrealizacion; sin embargo, es importante mencionar que conforme
se va satisfaciendo las necesidades de uno de los rangos van acarreando nuevos
deseos con la finalidad de suplir nuevas expectativas. Otro punto importante gira
en torno al individuo, para que el mismo puedan alcanzar un nivel, deben
satisfacer las necesidades determinadas en los niveles restantes de la piramide
siguiendo la categorizacién que el mismo teorizante establece (Diaz, 2017).
Plan Estratégico

La planificacion estratégica en el area de salud es considerada como un
sistema que busca categorizar ciertas acciones en las instituciones sanitarias,
hospitales publicos, privados o centros con la finalidad de determinar objetivos
asociados con la mejora durante la prestacion de servicios u optimizacion de
herramientas médicas. Dicha planificacion posee ciertos indicadores que van
sujetos en torno al compromiso con los usuarios, mismos que en esencia son el
analisis, la sintesis, proyeccion y el disefio, cada uno se desarrollara segun la
necesidad del establecimiento sanitario (Leal et al., 2019).

Por otro lado, segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) la
planificacidn estratégica de recursos humanos en la salud debe estar enfocada en
todas las personas, sin importar su profesion y ocupacién, ya que muchos de los
individuos se forman y laboran conforme al mejoramiento de salud de la
ciudadania en general; ademas, se debe incluir en este grupo a quienes colaboran

como voluntarios tanto en el sector publico como el privado. Dicha planificacion
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estratégica debe poseer el objetivo de buscar el modelo de las politicas de recursos
humanos para la salud, considerando la disponibilidad, pertinencia, capacidad y
competencia del personal sanitario a fin de alcanzar la salud global y los objetivos
del cronograma 2030 para el Desarrollo Sostenible (OPS, 2018).

La planificacion o planeacidn estratégica es un método empleado para
determinar la vision de una organizacion a fin de poner en marcha mejores
procedimientos y acciones eficientes en el area organizacional. Dichos procesos
deben ser flexibles y adaptables conforme pase el tiempo; durante su uso todo lo
que se ejecute en torno a la misma causara impacto en los resultados futuros y el
alcance de objetivos. Una excelente planeacion estratégica organizacional
cimienta buenas bases y a su vez permite la obtencion de beneficios materiales.
Por otro lado, crea una buena identidad de marca, focaliza oportunidades, para
potenciarlas, y en el caso de las debilidades las corrige a tiempo, con el estudio de
todas las variables se puede obtener un despliegue de oportunidades en el mercado
trazado junto a la promocion de valores o criterios propios de la empresa (Vicufia,
2017).

Una planificacion estratégica basado en el sistema de salud debe ahondar
en la estructura de acciones de cada centro de salud, como los hospitales pablicos,
privados, las clinicas y demas instituciones médicas a fin de determinar objetivos
vinculados a los procesos de mejoras en la calidad del servicio, atencion y
herramientas médicas. Posterior a aquello, la planeacion estratégica es importante
dentro de toda institucion, porque permite corregir errores a tiempos en momentos
de desasosiego, es flexible al cambio 0 modificaciones, propicia la inspeccién y
ventajas en la toma de decisiones. Asimismo, sintetiza la fase de priorizaciéon y

retribucidn de recursos; por ultimo, favorece la gestion pablica realista y clara
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mediante el control a la gestion y a los resultados esperado en la misma (Sanchez,
2017).
Marco Conceptual

La calidad se define como el criterio del cliente en torno a la excelencia de
un servicio o producto. En cuanto al area de salud, la calidad gira en torno a los
servicios otorgados y se mide a través de los resultados y satisfaccion que perciba
el paciente y su entorno; cada usuario posee conocimiento del tipo de atencion que
debe adquirir por parte del profesional especializado (Mero et al., 2021). Para
brindar un mejor servicio con calidad, el sistema de salud debe estimar las
politicas adecuadas; ademas, para que el servicio prestado sea de calidad se debe
contar con un excelente apoyo del Estado, profesional sanitario motivado,
capacitado y eficiente; posteriormente, debe contar con los recursos de
financiamiento que promuevan servicios de calidad, herramientas de informacion,
tecnologicas y espacios sanitarios de libre acceso y con los equipos, insumos y
elementos necesarios dentro del campo de salud (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020).

La satisfaccion del usuario denota en la manera que perciben las cosas o
sucesos los pacientes, dicha variable se sustenta en torno al espacio sociocultural
del establecimiento, el nivel de informacion, el estado técnico y fisico; finalmente,
la capacidad en la praxis médica (Rodriguez & Mufioz, 2017). La satisfaccion es
parte de las variables de la calidad de atencidn brindada dentro de los servicios de
salud; por ende; la importancia de la misma y de comprender los rangos de
satisfaccion del usuario que generardn mejores oportunidades, evitando en lo
posible errores o falencias, y repercutiendo positivamente en la estructura

organizacional con el fin de implementar un sistema de salud que otorgue una
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atencion de calidad basado en las necesidades que requiera cada usuario (Febres
& Mercado, 2020).

Los servicios de salud se conceptualizan como las diversas prestaciones
que otorgan atencion médica de salud; por otro lado, se puede argumentar que la
coyuntura de estos servicios engloba un sistema de atencion canalizado en
el mantenimiento, la reestructuracion y la proteccion de la salud de las personas.
Es necesario contemplar que los servicios de salud no consideran sélo
el diagndstico y el tratamiento, también engloba todo lo relacionado a
la descompensacién de salud y a la promocién de aquello que aporta al bienestar
de la misma (Corona, 2017). Es importante mencionar que los servicios de salud
constituyen uno de los temas primordiales de la comunidad, teniendo gran
influencia en la economia de los paises; no obstante, los sistemas de salud fijan la
atencion médica de forma gratuita e indispensable (Rivera et al., 2019).

La emergencia médica se compone de ejes especiales en cuanto al acceso
libre a servicios de salud; en estos servicios se cubren necesidades vinculadas a la
descomposicidon de la situacion de salud, en otros casos cuando desencadena
riesgos a la vida de los usuarios (Restrepo et al., 2018). En esta seccién se deben
contemplar sucesos, estados o hechos sujetos a una evaluacion médica priorizada
y lo més pronta posible, ya que en muchas ocasiones las dolencias o trastornos de
salud suelen ser riesgosas para el usuario. Por otra parte, los individuos que
necesitan de una emergencia no se trasladan por sus propios medios a las casas de
salud, sino que, son llevados por terceras personas (Mojica et al., 2017).

La salud es considerada como la agrupacion de hechos y sucesos que se
relacionan con respuestas a diversas interrogantes con atributos negativos o

positivos, segun la dimension o naturaleza de esta. Es importante acotar que,
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existen ciertos aspectos que no son necesarios para emitir algin tipo de consulta
continua; sin embargo, puede influir de forma negativa en la integridad
psicosocial de un individuo, también hay que estimar ciertos patrones de

sintomas clinicos, en torno a lo visible o presagios médicos a fin de generar mayor
énfasis en los mismos (Vasconez, 2018). La salud desemboca en ciertas conductas
de mejora en la calidad de vida del ser humano; por otro lado, la importancia de la
salud radica en la buena toma de decisiones para todos los actores involucrados o
que requieran de la misma, sin menosprecio 0 prejuicios, ya que posee mayor
impacto en el rendimiento, desempefio y la eficiencia en general de las diversas
actividades implementadas por las personas. Se establece que el estilo de vida de
los individuos tiene gran influencia en la salud (M. Gonzélez, 2018).

La clinica suele ser definida como una organizacion privada que brinda
servicios médicos, atencion y tratamiento de pacientes ambulatorios. Ciertas
clinicas ofertan servicios especializados con personal médico capacitado en la
misma areas, trabajando en conjunto para la mejoria de la salud del usuario
atendido (Araujo, 2020). Las clinicas pueden desarrollar una mejor estructura
organizativa a fin de generar otros tipos de servicios. El tipo de modelo o sistemas
que emplee le permite establecerse de manera eficaz, eficiente y adaptarse a
cambios, mientras le otorgan un servicio a la comunidad. Por otro lado, las
clinicas funcionan a partir de un registro legal, es decir, habilitadas solo por
ciudadanos juridicos (De Toro, 2020).

Los servicios sanitarios son aquellas prestaciones que otorgan asistencia
médica, a su vez dicha actividad debe ir acorde a un programa de atencién en
torno al mantenimiento, la evolucion y la promocion de la salud de los pacientes,

es importante mencionar que los servicios de salud no solo se enfocan en el
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diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de trastornos, malestares y patologias
(Quintero et al., 2017). El servicio de salud trata de brindar al paciente una
asistencia médica de calidad, asimismo debe planificar cada tratamiento y terapia
médica, clinica o quirurgica segun el diagnostico de la persona y segin los
estandares que considere el médico tratante (Almanza, 2020).

La percepcion de usuarios trata de un método donde se estimula las
sensaciones que penetran mediante los sentidos; por ende, la informacion que
recibe es interpretada por los mismos, también es reconocida como la causa y
efecto de acaparar eventualidades (Herrera et al., 2020). Parte de la percepcion de
usuarios es recurrir al analisis de los mismos, en torno al cuidado brindado con el
proposito de poder mejorar las acciones de la préctica sanitaria por parte del
profesional, mismas que deben estar sujetas a las experiencias creadas por los
propios pacientes, ademas brinda bienestar en la salud del individuo y entorno
(Vidal, 2017).

Los usuarios internos son aquellos individuos o agentes que necesitan
informacion para ejecutar una buena toma de decisiones, a su vez se les atribuye
el espacio de ser la parte activa de producir informacion y eventos suscitados
dentro de la organizacion (Goémez et al., 2021). El usuario interno es una persona
que posee vinculo con la organizacion en la que desempefia actividades; no
obstante, dicho usuario no esta obligado a adquirir un bien o servicio que brinde la
misma, especificamente se trata de un individuo que ejerce la funcion de
empleado, accionista o gerente (Alvarez, 2018).

Los usuarios externos son todos aquellos individuos o agentes que
necesitan informacion para una mejor toma de decisiones dentro de la

organizacion o a su vez identificar los factores influyentes en la misma, entre los
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principales agentes se encuentra la competencia, proveedores, prestamistas,
consumidores, agentes publicos, entidades financieras, entre otros (Lopez, 2020).
En el campo de la salud los usuarios externos son todos aquellos individuos que
solicitan requerimientos para un servicio sea publico o privado, a su vez requieren
acudir al historial clinico, cita médica, especialidad, laboratorio, rayos x, entre
otras actividades de competencia sanitaria (Navarrete, 2017).

La calidad de atencidn se define al conjunto de atenciones médicas que
poseen como objetivo brindar a los usuarios cuidados integrales; por ende, el
desconocer dicho objetivo repercutira negativamente en la salud y bienestar del
usuario experimentando mala calidad e insatisfaccion por dicho servicio o
atencion sanitaria (Serrano, 2018). De acuerdo con Zambrano y Vera (2020) la
calidad de atencion engloba diversas prestaciones rehabilitadoras y de diagnéstico
que vayan acorde a la busqueda de adquirir una adecuada y oportuna atencion
sanitaria. Para efecto del mismo, se debe considerar los conocimientos del
paciente y aspectos del servicio clinico, para que asi puedan obtener mayor
satisfaccion sin presentar complicaciones o0 sucesos que pongan en riesgo la salud

del usuario y entorno.
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Capitulo 11
Marco Referencial

En la presente seccion se ahondo en diversas investigaciones previas a
nivel nacional e internacional, otorgando mayor validez a la presente
investigacion, con el objetivo de establecer estrategias para el proyecto; se
recopila informacion minuciosa de estudios parecidos, siendo de guia para el
estudio trazado. Se incluye ademas el marco legal correspondiente; a
continuacién, se detalla cada etapa del capitulo marco referencial.
Investigaciones Referenciales

De acuerdo con, Vazquez et al. (2018) ejecutaron una investigacion, cuyo
objetivo general fue determinar la satisfaccion captada por los usuarios en torno a
la prestacion de los servicios en una unidad de asistencia medica primaria; el
instrumento empleado fue el modelo SERVPERF aplicado en 395 pacientes. Los
resultados evidenciaron que la satisfaccion en cuanto a la consulta con el médico
interno fue representada por un 65%, mientras que, en la atencion por personal de
enfermeria arrojé un total del 74%, con el personal no sanitario 59%, con
elementos tangibles 82%, con la accesibilidad y organizacion 65%, con lapso de
tiempo de espera para laboratorio, salas, citas medicas y demas un 49%. La
satisfaccion general percibida en torno a la atencion en la Unidad Médica reposa
en el 60%. A pesar de los resultados adquiridos, los autores concluyeron que, en el
nivel de atencion percibido, gran parte de los pacientes desean prontitud en la
resolucion de problemas que le aqueje en su salud y que la carga laboral para el
personal es alta y continua, por ende, repercute negativamente en el trato al

usuario con apuro y con ineficiencia en la atencion.
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Por otro lado, Piedra y Lipa (2018) efectuaron una investigacion que tuvo
como objetivo general determinar la relacion entre calidad y satisfaccion en el
servicio de emergencia de un hospital de Lima, Per(. La muestra fue de 124
personas, se aplico el modelo Service of Quality (SERVQUAL) de 22 preguntas
para expectativas y 22 para percepciones. Los resultados reflejaron que el grado
de satisfaccion fue del 85.5%, siendo la dimension empatia la de mayor
satisfaccion; en cambio, las dimensiones de seguridad y aspectos tangibles
tuvieron la menor valoracién. En este punto, uno de los factores que afectd es la
infraestructura antigua, lo que se percibid por los usuarios como un riesgo.

Del mismo modo, Castellano et al. (2019) desarrollaron una investigacion
que tuvo como objetivo general evaluar la calidad del servicio en los Centros
Materno-Pediatricos del Estado Zulia. Para la medicion recurrieron a la
implementacion de un instrumento de encuestas a partir del modelo SERVPERF
enfocado en 259 usuarias; el coeficiente de Cronbach fue valorado en un 0.914, lo
cual lo convierte en altamente confiable. El tipo de investigacion empleado fue de
tipo aplicado, descriptivo, de campo. Los resultados demostraron la inexistencia
de la calidad de servicio en los centros materno-pediatricos, la ponderacion
arrojada fue de 2.86 puntos en la escala de valoracion trazada, identificando la
ausencia de la dimension estudiada.

Asimismo, El Hospital Santa Rosa (2019) desarroll6 un estudio que tuvo
como objetivo general analizar la satisfaccion del usuario externo del hospital
peruano. Se utilizo el cuestionario SERVQUAL con 22 preguntas para
expectativas y 22 para percepciones, se llevo a cabo la encuesta a 300 usuarios de
los cuales 100 eran de emergencia. Los resultados mostraron que la dimensién

fiabilidad tuvo problemas con los medicamentos en farmacia; la dimensién
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capacidad de respuesta reflejo deficiencias en el servicio de admision. Con
respecto a la seguridad, se identifico que no se mostré mejoria ni resolucion del
problema de salud; en cuanto a la empatia, se reflejé poca amabilidad, paciencia 'y
respeto. En los aspectos tangibles, se not6 insatisfaccion por la sefializacion; el
porcentaje de satisfaccion total fue del 67.4%.

En cuanto, Aguilar (2019) efectud una investigacion, cuyo objetivo
general se enfoca en determinar el nivel de satisfaccion general, basado en la
calidad percibida por los usuarios hospitalizados asistidos por el Servicio de
Nutricién de una Clinica de Lima. La poblacién muestral fue de 75 usuarios
hospitalizados aplicando el modelo SERVPERF estructurado por 22 preguntas,
desglosadas en cinco dimensiones en torno a la calidad (elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia). Los resultados obtenidos
en cuanto a la satisfaccion de los usuarios hospitalizados basados en la calidad
percibida arrojaron un 87.4%. Por otro lado, la dimension de los elementos
tangibles fue de un 92.8% de buena satisfaccion, posterior a aquello, las
dimensiones de fiabilidad y seguridad un total del 90.85% y 90% como excelente,
la dimensidn capacidad de respuesta obtuvo una ponderacion de 84.57 % vy la
dimensidn de empatia una puntuacién regular con un 78.85 % de satisfaccion. La
dimensidn que present6 problemas fue la empatia, mientras que, la mejor
ponderada fueron los elementos tangibles.

De manera similar, Carias (2017) llevo a cabo un estudio, cuyo objetivo
general consistio en analizar la calidad del servicio de un hospital de Honduras.
La muestra de estudio fue de 341 personas a quienes se les aplico el cuestionario
SERVQUAL. Los resultados permitieron demostrar que las expectativas previas

sobre el servicio eran malas, por lo que se sabe de antemano que el hospital no
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tiene una buena imagen. En el anlisis de percepciones se identifico que la
dimension mejor puntuada fue la capacidad de respuesta, mientras que la que
mostr6 mayores problemas fue la de confiabilidad.

No obstante, Diaz y Zapata (2021) realizaron una investigacion que poseia
como objetivo general evidenciar la influencia del sistema administrativo y la
calidad del servicio de un hospital publico en Lima. La metodologia implicé un
estudio cuantitativo, tipo descriptivo, causal y de corte transversal considerando
como muestra a 90 pacientes atendidos en dos meses, la técnica de recopilacion de
datos fue validada a través de encuestas. Los resultados reflejaron que, la calidad
de servicio y sus dimensiones manifiestan niveles de insatisfaccion del 31.3%,
mientras que, la dimension fiabilidad representa un 44.4% de insatisfaccion,
seguido de la capacidad de respuesta con un 45.6% de insatisfaccién. Finalmente,
la dimension seguridad manifiesta insatisfaccion con un 35.6% de las
apreciaciones de usuarios. Los autores concluyen que se debe prestar mayor
atencion a los indicadores a fin de poder mejorar los servicios ofrecidos dentro de
la institucion sanitaria.

Ademas, el estudio efectuado por Chuqui (2020) tuvo como objetivo
general determinar el vinculo existente entre la calidad de atenciény la
satisfaccion del usuario en el servicio de odontologia. Para efecto del mismo,
considerd como metodologia un corte transversal, no experimental, correlacional,
cuya poblacién estuvo constituida por 93 usuarios. La técnica de recoleccién de
datos fue la encuesta orientada al modelo Servgual. Los resultados reflejaron que
la calidad de atencion fue ponderada en un 80.4% para la dimensién seguridad,
mientras que, el nivel de satisfaccién menor recayo en los elementos tangibles

representados por el 60.2%. El autor concluye que, es necesario capacitar al
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personal de salud a fin de pueda mejorar su capacidad para resolver conflictos y
brindar mejores respuestas e informacion al usuario durante su estadia o consulta
médica.

A nivel nacional, Jiménez (2020) desarrollé una investigacion que tenia
como objetivo general evaluar la calidad de atencion primaria en estomatologia y
su vinculo con la satisfaccion de los pacientes de los prestatarios externos del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en la provincia de El Oro. El
instrumento de validacion empleado fue el modelo SERVPERF para medir la
calidad del servicio y otro para valorar la satisfaccion del usuario que asiste a este
tipo de centro sanitario, la poblacién muestral estuvo constituida por 383
pacientes. Los resultados demostraron que el servicio ofrecido se genera con
diversas falencias y a su vez ha desembocado sucesos negativos en la satisfaccion
de los usuarios; ademas, el autor constatd que existe un vinculo significativo entre
la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario. Para mayor sustento del
proyecto, determino acciones sujetas a la mejora de las dimensiones del modelo
SERVPERF, como la creacion de programas de capacitacion y métodos de control
en torno a los profesionales de salud.

Por otro lado, Conde (2020) llevo a cabo una investigacion que tuvo como
objetivo general analizar la relacion entre la calidad del servicio y satisfaccion del
usuario de emergencia de un hospital de Guayaquil, Ecuador. La muestra de
estudio fue de 168 usuarios a quienes se les aplicé una encuesta con el modelo
SERVQUAL. Los resultados mostraron una correlacion de 0.888 entre
satisfaccion y calidad, lo que se considera fuerte y significativo; ademas, se pudo
evidenciar que las cinco dimensiones del modelo se correlacionaron con la

satisfaccion.
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Del mismo modo, Pazmifio et al. (2020) desarrollaron un trabajo
investigativo que tuvo como objetivo general explorar la fiabilidad y validez del
cuestionario ajustado SERVPERF en torno a la atencién médica interna en el
Hospital Basico de Guaranda del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
estimando como poblacion muestral un total de 289 usuarios. El disefio de
investigacion empleado fue positivista, de tipo transversal, con metodo deductivo
a partir de un método cuantitativo. Con el método empleado, los autores pudieron
medir la calidad de atencion medica interna percibida por los pacientes, como
conclusién determinaron que el modelo estructural cuenta con una puntuacion de
0.72; es decir, tiene gran respaldo dentro de los patrones establecidos generando
mayor sustento estadistico del disefio instrumental en el sistema sanitario.

De forma particular, Maggi (2018) realiz6 un estudio en el Hospital
General de Milagro, cuyo objetivo general era evaluar la relacion de la calidad del
servicio y satisfaccion del usuario en el area de emergencia pediatrica. La muestra
de estudio fue de 357 personas encuestadas, mediante la escala SERVQUAL. Los
resultados mostraron que las dimensiones de seguridad y fiabilidad tuvieron una
menor satisfaccion; mientras que, en capacidad de respuesta tuvo bajas tanto en
las expectativas como las percepciones.

Situacién Actual de la Clinica

La Clinica German se encuentra ubicada en la ciudad de Babahoyo,
actualmente posee trabajadores categorizados por cargos en las siguientes areas:
departamento administrativo, departamento técnico, departamento médico,
departamento quirdrgico, departamento de diagnostico y tratamiento clinico. La
institucion tiene un capital considerable para el buen funcionamiento junto a dos

acciones, que son parte de la nGmina de socios establecidos por el Registro de
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Sociedades de la Superintendencias de Compafiias. La Clinica German se
fundamenta en brindar servicios de salud que aporten al bienestar de sus usuarios;
ademas, involucra atencion médica de manera eficiente y oportuna a fin de suplir
las necesidades y expectativas del paciente. La clinica promueve el uso de
tecnologia en tendencia, equipos, insumos y personal médico totalmente
capacitado, especializado y competente a fin de fortalecer lazos con los usuarios
(Clinica German, 2021).

Los servicios que oferta la clinica estdn focalizados en diversas
especialidades médicas segun la necesidad del paciente, como audiologia,
laparoscopia, oncologia, neurologia, otorrinolaringologia y demas especialidades
que cubren una parte de la demanda sanitaria en la ciudad. La clinica se visualiza
como un establecimiento lider en la prestacion de servicios de salud con
posicionamiento a nivel de la ciudad de Babahoyo y nacional; ademas, otorga a
los pacientes atencion completa, Optima y de calidad, con diversificacion de
servicios y equipo de trabajo motivado hacia la continua mejora de la salud de los
pacientes, respetando el criterio, la dignidad y derechos de los mismos (Clinica
German, 2021).

Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 32, manifiesta
que, uno de los derechos que respalda el Estado es la salud, ya que esta
relacionada con otros derechos como el trabajo, el agua, la educacion, espacios
sostenibles y sanos, seguridad social y marco alimentario. Para efecto de este, el
Estado desarrolla politicas ambientales, culturales, sociales y econdmicas; asi
como, la accesibilidad constante y permanente a servicios, planes y programas en

torno a la asistencia médica integral y difusion de la salud, salud reproductiva y
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sexual. Por otro lado, todas estas etapas se ejecutan en torno a las dimensiones de
efectividad, calidad, igualdad, cordialidad, eficacia, colectividad, calidez,
interculturalidad, y bajo el enfoque demografico (Asamblea Nacional
Constituyente, 2015).

Bajo este contexto, se puede determinar que el Estado es el principal
responsable de la constante mejora en los servicios sanitarios; ademas, dentro de
sus atribuciones se encuentra el garantizar seguridad, proteccion y difusion de la
atencion adecuada en torno al area sanitaria. A su vez, se debe centrar
mayormente en el usuario que requiera dicho servicio sanitario, incluyendo al
grupo considerado como vulnerable. Todas las etapas deben ir acorde a las
necesidades del usuario.

Por otro lado, en el articulo 52 alega que, los ciudadanos poseen el derecho
para escoger libremente bienes o servicios que vayan acorde a la calidad oportuna,
de igual manera, poseen el derecho a administrar informacion fiable y concisa
sobre diversas cualidades y patrones, segun el area a desarrollar. Adicionalmente,
en esta base legal son prioritarios los procesos y metodos de monitoreo para
proteccion de los usuarios, asi como, penalidades al quebrantar los derechos,
compensaciones por mala praxis médica, desperfectos de servicios o bienes,
incluyendo, la suspension de los servicios publicos por imprevistos (Asamblea
Nacional Constituyente, 2015).

Este articulo se asocia con la presente investigacion, ya que expresa el
derecho en torno al libre acceso por servicios hospitalarios, junto a la calidad que
se le debe otorgar en dicha atencion médica. Por otra parte, menciona la
responsabilidad del sistema de salud, en cuanto a los servicios brindados al

usuario y los diversos procesos que garanticen la proteccion de este.
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Por consiguiente, en el articulo 53 se manifiesta que las instituciones que
otorguen servicios publicos deben poner en funcionamiento dentro de sus espacios
médicos, sistemas de valoracion en torno a la satisfaccion de los usuarios, al igual
que, el desarrollo de sistemas de restauracion y atencion, consecuentemente, el
Estado es responsable por el deterioro, negligencias y falencias causadas en la
salud durante la prestacién de atencidn y servicios (Asamblea Nacional
Constituyente, 2015).

Esta base legal hace referencia que, toda institucion pablica de salud que
brinde servicios de atencion debe contar con un medio de calificacion en cuanto a
la satisfaccidn de paciente, ademas, desarrollar las actividades desde el marco
ético, profesional y moral evitando procesos inadecuados, nefastos y mala praxis
médica en los usuarios.

De manera anéloga, en la Ley Organica de Salud en su articulo tres
expresa que, la salud es un derecho de todo ciudadano de forma individual,
irrenunciable y completo; posterior a aquello, el Estado es responsable de brindar
proteccion y garantia en la salud de este. Del mismo modo, en el articulo siete
manifiesta que, los individuos poseen derecho a la salud a través de la
accesibilidad adecuada, igual, global, permanente y de calidad a servicios de salud
(Ley Organica de Salud, 2020).

Los presentes articulos, se relacionan con el proyecto, ya que evidencian la
importancia del respeto de los derechos que poseen los usuarios en cuanto a la
calidad del servicio que le brinda el sistema sanitario; ademas, del uso de
tratamientos, procedimientos médicos y atencion individualizada segun lo

requiera el paciente o usuario.

37



Capitulo 111
Marco Metodolégico

En esta seccion de la investigacion se encuentra la metodologia del estudio
que comprende el establecimiento del enfoque de la investigacion, se procedi6 a
determinar el alcance del estudio y su disefio, luego se especifico la poblacion de
estudio que fueron los pacientes atendidos en el area de emergencia de la Clinica
German de la ciudad de Babahoyo, se hizo el calculo de la muestra 'y se
selecciond por medio de un muestreo probabilistico. A partir de ahi, se
presentaron las técnicas de recoleccién de datos, la operacionalizacion de las
variables de estudio que fueron calidad de servicio y satisfaccion de los pacientes,
lo cual implic6 redactar los procedimientos que se llevaron a cabo, continuando
con el establecimiento de las herramientas y técnicas de andlisis de datos. Al final,
se mostraron los resultados y su respectivo analisis general.

Enfoque de Investigacion

La investigacion cuantitativa es aquella que esta centrada en la
cuantificacion de la variable de estudio con la finalidad de conseguir una
explicacién, por ese motivo, se estudia de manera cuantitativa las variables y la
informacion que se obtiene es analizada con el fin de verificar las variaciones que
presentan las variables de estudio (Ollé & Cerezuela, 2018).

En el presente estudio se utilizo el enfoque cuantitativo, puesto que, este
permite conocer como fue la calidad de la atencion en el area de emergencias de la
Clinica German de la ciudad de Babahoyo desde la fuente primaria, con el objeto
de identificar las caracteristicas de la atencion, asi como, medir el nivel de
satisfaccidn de los pacientes con respecto a la atencién que le proporcionaron en

dicha area, todo bajo un analisis numérico y objetivo.
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Alcance de la Investigacion

El alcance descriptivo tiene como particularidad el especificar los
contextos, fendmenos, situaciones y sucesos, para lo cual debe recoger
informacion sobre las variables de estudio con el fin de explicar las caracteristicas,
perfiles y propiedades de los procesos, grupos, personas y otros sucesos que se
sometan a un andlisis (Hernandez & Mendoza, 2018).

En la investigacion se eligié como alcance el descriptivo, porque este
permite descubrir las caracteristicas que tiene la atencion en el area de
emergencias de la Clinica German de la ciudad de Babahoyo desde la percepcion
de los pacientes, al igual que ayuda a tener informacion sobre la satisfaccion de
los pacientes con relacion a cdmo fueron atendidos, aspectos que ayudaran a
comprender los criterios que pueden estar provocando problemas.

Disefio de la Investigacion

El disefio no experimental se caracteriza por no disponer de grupos de
comparacion, manipulacion de variables o determinacion aleatoria; por lo tanto, el
investigador solo se encarga de observar el fenomeno tal cual se da, sin que
interfiera de ninguna forma (Ciudad Universitaria Santa Anita, 2020). El disefio
transversal es aquel que realiza la medicion de los datos en un momento
determinado. En cambio, el disefio correlacional busca describir el grado de
asociacion que pueda haber entre dos 0 mas variables o conceptos en un momento
determinado (Hernandez et al., 2018).

En el estudio se usé como disefio el no experimental, transversal y
correlacional, dado que, este permite evaluar las variables calidad y satisfaccion

de los pacientes de forma individual; para luego analizar su relacion en un tiempo
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determinado, pero sin provocar cambios en alguna de las variables, permitiendo
con ello comprobar la hipotesis de estudio.
Poblacion y Muestra
La poblacién o universo se lo define como el conjunto de objetos,
animales, entes o personas gque son sometidos a un estudio estadistico, mientras
que, la muestra, se refiere a una parte de la poblacion que es seleccionada cuando
es numerosa la poblacion, siendo representativa de esta (Sanchez & Solis, 2019).
La poblacién de estudio en la presente investigacion fueron los pacientes
atendidos en el area de emergencia de la Clinica German de la ciudad de
Babahoyo en el primer semestre de 2021, esto significo alrededor de 1,000
personas segun informacion interna. La muestra se obtuvo mediante un célculo
aplicando la férmula de poblacién finita, los elementos que conforman dicha

ecuacion fueron reemplazados por los siguientes datos:

Tabla 1
Datos
Elemento Detalle Valor
d Error maximo permitido 0.05
q Probabilidad de fracaso 0.50
p Probabilidad de éxito 0.50
Z Nivel de confianza 1.96
N Tamafio de la poblacion 1,000

La ecuacidn con los datos remplazados se expresa a continuacion.

1,000 * 1.962 = 0.50 * 0.50
0.05 % (1,000 — 1) + 1.962 * 0.50 * 0.50

Al final, la muestra dio un total de 278 pacientes a encuestar, los cuales se
seleccionaron mediante un muestreo aleatorio simple. EI muestreo aleatorio
simple es un muestreo probabilistico en donde la poblacién de estudio se

considera que es homogénea y por ende todos sus elementos disponen de la
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misma probabilidad para formar parte de la muestra (Castro, 2019).
Técnicas de Recoleccion de Datos

La encuesta se considera una técnica que sirve para recolectar
informacion, para lo cual se suele usar como instrumento un cuestionario, mismo
que estd conformado por diferentes preguntas; mediante este es posible extraer
una gran cantidad de informacion sobre una variable o tema especifico (Megias &
Lozano, 2019).

En la presente investigacion se utilizd la técnica de la encuesta y como
instrumento se aplicé un cuestionario preestructurado, uno para evaluar la calidad
de atencidn y otro que midid la satisfaccion de los pacientes. El cuestionario que
evaluo la calidad de atencién fue mediante el modelo Servperf que se adapto6 del
trabajo de Vigo (2020), el cual consta de 22 preguntas que se dividen en cinco
dimensiones que son la fiabilidad (item 1 al 5), capacidad de respuesta (item 6 al
9), seguridad (Item 10 al 13), empatia (item 14 al 18) y los elementos tangibles
(item 19 al 22). Las respuestas fueron con opciones multiples por medio de la
escala de Likert donde se evaluo del uno al cinco, siendo totalmente en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo
(4) y totalmente de acuerdo (5).

En cambio, para evaluar la satisfaccion de los pacientes se utilizé el
cuestionario del trabajo de Jiménez (2020a), el mismo que, estuvo conformado
por 22 items que se dividieron en dos dimensiones que fueron la cognitiva (item 1
al 17) y la afectiva (Iitem 18 al 22). Las respuestas del cuestionario fueron
similares a las del modelo Servperf bajo la escala de Likert con cinco opciones
que fueron totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en

desacuerdo (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5).
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Operacionalizacién de las Variables

Tabla 2
Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Indicadores/Dimensiones items Tipo de variable Escala
Calidad de El conjunto de caracteristicas de un  Fiabilidad item1al5 Ordinal 1= Totalmente en desacuerdo;
atencién servicio o bien con relacion a las 2= En desacuerdo; 3= En
expectativas y necesidades del Capacidad de respuesta item 6 al 9 Ordinal desacuerdo, ni de acuerdo; 4=
cliente o consumidor, tomando en De acuerdo; 5= Totalmente de
(:(_)n5|dera0|on el valor que _debe Seguridad ftem 10 al 13 Ordinal acuerdo
disponer por el pago del mismo
(Chancén & Rugel, 2018). ) ; i
Empatia Item 14 al 18 Ordinal
Elementos tangibles item 19 al 22 Ordinal
Satisfaccion  Se centra en la semejanza que Cognitiva item1al 17 Ordinal 1= Totalmente en desacuerdo;
de los efectlian los individuos sobre la 2= En desacuerdo; 3= En
pacientes experiencia personal al recibir la desacuerdo, ni de acuerdo; 4=
atencion de salud junto a los Afectiva ftem 18 al 22 Ordinal De acuerdo; 5= Totalmente de

pardmetros subjetivos del mismo
(Soliz et al., 2019).

acuerdo

Tomado de Calidad de atencion y satisfaccion del usuario de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Clinica Salud Primavera, Trujillo, junio 2020; por Vigo (2020).
Repositorio de la Universidad César Vallejo; Calidad en atencién primaria en estomatologia y su relacién con la satisfaccion de los usuarios de los prestadores externos del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en la provincia de EI Oro; por Jiménez (2020a). Repositorio de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
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Procedimientos

Como primer punto se recurri6 a la direccion de la clinica para solicitar su
autorizacion, una vez que dieron el visto bueno se procedi6 a solicitar la lista de
pacientes que fueron atendidos en el area de emergencia en los Gltimos seis meses,
con dicha informacién se dispuso a realizar el célculo de la muestra y se obtuvo
una cantidad de personas a encuestar. Para seleccionarlas se usé una tabla
aleatoria por medio del Programa Microsoft Excel permitiendo de esta forma
elegir a los candidatos a encuestar.

Luego, se recurri a contactar a cada uno de los individuos que forman la
muestra y se les solicitd amablemente que dieran su consentimiento para que
Ilevaran una encuesta sobre la calidad de atencidn y otra para la satisfaccion de los
pacientes por medio de Google Forms. Con dicha informacion que los pacientes
proporcionaron, se la tabuld en el programa Microsoft Excel 2016 y se crearon las
tablas de frecuencia con valores absoluto y relativo, los mismos, que alimentaron
el grafico estadistico como fue el diagrama de sectores.

Después, en otra hoja de calculo de Microsoft Excel 2016 se registran
todas las preguntas con sus respectivas respuestas transformadas a criterios
numéricos, donde se le asigna a cada respuesta tipo escala de Likert un nimero
que lo represente que fue del uno al cinco, con ello se obtiene la media aritmética
para cada item, otro para cada dimension y para cada variable, por lo cual, estos
valores son importados al programa SPSS 25 donde se usa una de sus funciones
para conseguir relacionar la variable calidad y satisfaccion de los pacientes, cuyo
resultado se expresa en una tabla con el coeficiente de correlacion de Pearson y

significancia estadistica.
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Herramientas de Analisis de Datos

Las herramientas de analisis de datos que se emplearon en la investigacion
fueron el programa Microsoft Excel 2016, ya que, este dispone de varias
funciones estadisticas que ayudan a ordenar, tabular y representar de manera
grafica los datos que se recabaron mediante la encuesta, permitiendo con ello una
mejor apreciacion de la informacion y comprension de esta.

Adicional, para verificar la relacion de la calidad de atencion con la
satisfaccion de los pacientes se utiliz6 el programa SPSS 25, debido a que,
dispone de funciones especificas para este analisis, asi como para revisar la
confiabilidad de los instrumentos.

Técnicas de Analisis de Datos

Las técnicas de analisis de datos de acuerdo con el tipo de datos recabados
fueron las técnicas estadisticas descriptivas y la inferencial. Dentro de las técnicas
estadisticas descriptivas que se usaron se encuentran las tablas de frecuencia,
porgue permitieron ordenar los datos para que estos puedan ser analizados con
facilidad, se incorporé un grafico estadistico para una mejor apreciacion de los
datos por medio del diagrama de sectores o circular, incluso se usé las medidas de
tendencia central especificamente la media aritmética. Como técnica de estadistica
inferencial se aplicé el coeficiente de correlacion de Pearson.

La estadistica descriptiva es aquella que esta encargada de recabar los
datos; para que estos, puedan ser organizados y representados para su posterior
estudio (Escobar et al., 2020b). Se uso en el estudio la estadistica descriptiva,
porque mediante ella es posible recolectar la informacidn necesaria sobre la
calidad y satisfaccion de los pacientes, la cual se puede apreciar de forma facil y

comprensible.
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Las tablas de frecuencia son aquellas que se utilizan con el fin de mostrar
de manera agrupada y ordenada los diferentes valores que tienen los caracteres
estadisticos, estas suelen estar conformadas por varias columnas donde se suele
incluir la frecuencia absoluta y relativa, siendo la absoluta (f) aquella que se
refiere a la cantidad de veces que un valor X se repite y la relativa (h) es aquella
que se consigue al dividir cada una de las frecuencias absolutas para el total de los
valores (Moraleda & Vaca, 2019). En la presente investigacion se aplico las tablas
de frecuencia; ya que, mediante ellas fue posible ordenar la informacion y
agruparla de acuerdo con la similitud de las respuestas acerca de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los pacientes, para con ello tener una presentacion
resumida que permite evidenciar los problemas o aspectos positivos de cada una
de las interrogantes.

La representacion grafica de los datos de las tablas se dio mediante los
graficos estadisticos que permiten una visualizacion inmediata de los datos, estos
tienen diversos tipos de acuerdo con la intencionalidad y la variable que se utilice,
siendo las mas usadas el poligono de frecuencias, el histograma, el diagrama de
sectores, el pictograma y el diagrama de barras (Gonzalez, 2020). El diagrama de
sectores es una representacion grafica circular que tiene como propoésito
representar las frecuencias relativas como sectores circulares, ya que la
circunferencia se divide en sectores, siendo cada uno de estos proporcionales a las
frecuencias relativas de cada uno de los datos (Escobar et al., 2020a).

Se aplico en el estudio graficos estadisticos, por lo cual, se eligi6 el
diagrama de sectores, por ser este, un grafico que permite mostrar los datos en

porcentajes de manera individual para cada item, facilitando con esto una mejor
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apreciacion de la informacion para de esta forma comprenderla y llegar a
conclusiones sobre las mismas.

La medida de tendencia central se considera como un coeficiente que
busca detallar un conjunto de datos a través de la localizacion de la posicion
central de dichos datos, siendo las medidas mas comunes la moda, la mediana y la
media. La media aritmética o promedio ponderado es un indicador adecuado
cuando se tiene distribuciones simétricas, por lo cual no se debe usar cuando la
distribucién es sesgada, esta medida se la calcula con datos continuos o discretos;
ademas, se obtiene este coeficiente por medio de una operacion matematica donde
se divide el total de las puntuaciones para la cantidad de estas (Dos Santos, 2018).

La estadistica inferencial es aquella que utiliza la informacién recolectada
de una muestra para efectuar conclusiones, por lo tanto, primero ajusta los datos a
las condiciones y les brinda una medida conforme a términos probabilisticos
(Baeza et al., 2020). Por otra parte, se utilizd en la investigacion la estadistica
inferencial, dado que, mediante ella se puede evaluar las variables calidad de
atencion y satisfaccion de los pacientes usando una misma medida.

El coeficiente de correlacion de Pearson se realiza en variables
cuantitativas que cuentan con escala de intervalo, este coeficiente no es mas que
un parametro se encarga de la medicion del grado de covarianza que hay entre
distintas variables relacionadas, ademas, este coeficiente suele oscilar entre -1y
1+, por lo cual, existe una mayor correlacion cuando el valor estd mas cerca de
uno, pero si este se encuentra méas cerca de cero su correlacion sera menor;
mientras que, al acercarse a -1 se consigue una correlacion negativa (Saez, 2017).

Para terminar, se uso el coeficiente de correlacion porque permite evaluar

la asociacion que hay entre la calidad y la satisfaccion de los pacientes, con lo
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cual, se pudo comprobar la hipotesis de estudio y responder a las preguntas de
investigacion.

Resultados

Cuestionario SERVPERF

Fiabilidad

1 ¢ Usted fue atendido inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su condicion socioeconémica?

Del total de las encuestas aplicadas, el 45% indico estar de totalmente de
acuerdo, el 37.8% sefial6 solo de acuerdo, el 7.2% expreso que ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 5.4% expuso en desacuerdo mientras que el 4.7% definio estar
totalmente en desacuerdo. Se puede observar que los pacientes que participaron de
la encuesta fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia sin tomar

en cuenta su condicion socioeconémica.

Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 1. Atencion inmediata

2 ¢ Usted fue atendido considerando la gravedad de su salud?

Respecto a la interrogante planteada, el 40.6% manifesto estar de acuerdo,
el 34.2% mostrd estar totalmente de acuerdo, el 12.9% explico que no estaba ni de

acuerdo ni en desacuerdo, el 7.2% recalcé estar en desacuerdo, en cambio, el 5%

47



48

advirtio estar totalmente en desacuerdo. Por ende, se evidencia que la atencion en

el area de emergencia depende de la gravedad de la salud del paciente.

5,0% 7204 = Totalmente en

', desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 2. Atencion segun la gravedad

3 ¢Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

Del total de la muestra, el 34.2% afirm¢ estar de acuerdo, el 32.4% denotd
estar ni de acuerdo no en desacuerdo, el 15.8% asegurd en desacuerdo, el 13.7%
sostuvo estar totalmente en desacuerdo y, por otra parte, el 4% se declaré
totalmente de acuerdo. Esto explica que los pacientes que acudieron a

emergencias estuvieron a cargo del médico.

4.0% = Totalmente en
- desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 3. Atencién a cargo del médico
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4 ¢ El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con
usted para explicarle el seguimiento de su problema de salud?

Entre los encuestados, se encontrd que el 30.2% estuvo de acuerdo, el
28.4% especifico estar totalmente de acuerdo, el 27.3% detall6 que ni de acuerdo
ni en desacuerdo, el 8.3% puntualizo estar totalmente en desacuerdo, en contraste
con el 5.8% que se mostré en desacuerdo. Con base en los datos, se puede
interpretar que los médicos tratan de mantener suficiente comunicacion con el

paciente para explicarle el seguimiento.

Totalmente en

desacuerdo
= En desacuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 4. Comunicacion

5 ¢La farmacia de emergencia cont6 con los medicamentos que receto
el médico?

Sobre esta consulta, el 42.4% indico estar totalmente de acuerdo, el 29.9%
sefiald estar de acuerdo, el 21.2% expreso que ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
4% se expuso en desacuerdo, en tanto que el 2.5% definio su postura totalmente
en desacuerdo. En funcion de los resultados, la farmacia de emergencia tiene la

disponibilidad de medicamentos que recetan los medicos.
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2,5% 4,0%

V

Figura 5. Disponibilidad de medicamentos

Capacidad de respuesta

= Totalmente en

desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de

acuerdo

6 ¢La atencion en caja o el médulo de admision fue répida?

En relacion con esta pregunta, el 35.6% manifestd estar de acuerdo, el
28.4% mostrd una postura totalmente de acuerdo, el 26.3% explico que ni de

acuerdo ni en desacuerdo, el 5.4% recalco su desacuerdo, mientras que el 4.3%

50

advirtio estar totalmente en desacuerdo. Se puede interpretar que la atencion en el

maodulo de admisién es rapida.

43% 54%

/-

Figura 6. Atencién en admision

= Totalmente en

desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

7 ¢La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida?

En cuanto a esta consulta, el 36% afirmo estar ni de acuerdo ni en

desacuerdo, el 20.1% denoto estar de acuerdo, el 17.3% asegurd que estaba en
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desacuerdo, el 14.4% se mantuvo totalmente en desacuerdo, en cambio, el 12.2%
se declar6 totalmente de acuerdo. Se puede observar que la atencion en el

laboratorio no es tan rapida como quiza deberia ser para los pacientes.

= Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 7. Atencion en el laboratorio de emergencia

8 ¢La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?

Del total de las encuestas aplicadas, el 35.6% estuvo ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 27.7% detall6 de acuerdo, el 18% especifico totalmente de acuerdo,
el 14% puntualizé que estaba en desacuerdo y, por otra parte, el 4.7% mostré total
desacuerdo. Por ende, se puede evidenciar que la toma de examenes radiol6gicos

no es con certeza lo suficientemente rapida.

= Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 8. Toma de examenes radioldgicos
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9 ¢La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida?

Respecto a la interrogante planteada, el 45% indicé una postura totalmente
de acuerdo, el 30.6% sefialo estar de acuerdo, el 9.4% expreso que ni de acuerdo
ni en desacuerdo, el 8.6% expuso su desacuerdo y apenas el 6.5% se definid
totalmente en desacuerdo. Esto explica que la atencion en la farmacia de

emergencia se desarrolla con rapidez segun los pacientes.

Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 9. Atencion en farmacia

Seguridad

10 ¢ El médico que le atendié le brindé el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

Del total de la muestra, el 39.2% manifestd que estaba ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 27.7% se mostr6 de acuerdo, el 17.6% explico estar totalmente de
acuerdo, el 8.3% recalco su postura totalmente de acuerdo, en contraste con el
7.2% que radicalmente se advirtio totalmente en desacuerdo. Con base en los
datos, los pacientes consideran que el médico que los atiende brinda el tiempo

necesario para despejar dudas respecto a su estado de salud.

52



53

7,2%

8,3% = Totalmente en
desacuerdo

"' = En desacuerdo
' = Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 10. Tiempo para despejar dudas
11 ¢Durante su atencion en emergencia se respeto su privacidad?
Entre los encuestados, el 48.6% afirmo estar totalmente de acuerdo, el
35.3% denoto su acuerdo, el 10.8% aseguro6 que ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
4.7% sostuvo una postura en desacuerdo en tanto que el 0.7% declaro estar
totalmente en desacuerdo. En funcidn de estos resultados, la atencion en

emergencia siempre cuida la privacidad de los pacientes.

0,7% 4,7% = Totalmente en
desacuerdo

”’ = En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

’ = De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 11. Respeto de privacidad
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12 ¢ El médico que le atendid le realizdé un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

Sobre esta consulta, el 40.6% de los pacientes estuvieron de acuerdo, el
34.9% detall0 estar totalmente de acuerdo, el 13.3% no especifico acuerdo ni
desacuerdo, el 7.9% en puntualiz6 su desacuerdo y apenas el 3.2% mostro total
desacuerdo. Se puede interpretar que el médico que atiende en emergencia es
minucioso en el examen fisico para evaluar el problema de salud por el cual fue

atendido el paciente.

Totalmente en

desacuerdo
= En desacuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 12. Examen fisico completo

13 ¢ El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto
0 mejorado?

En relacidn con esta pregunta, el 38.8% indicd que estaba totalmente de
acuerdo, el 24.5% sefialo estar de acuerdo, el 19.8% expreso que ni de acuerdo ni
en desacuerdo, el 10.8% expuso en desacuerdo, mientras que el 6.1% defini¢ estar
totalmente en desacuerdo. Se puede observar que en general, los problemas de

salud por los que fueron atendidos los pacientes fueron resueltos o mejorados.
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6,1% = Totalmente en
10,8% desacuerdo

" = En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo
= Totalmente de

acuerdo

Figura 13. Estado del problema de salud

Empatia

14 ¢ El personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

En cuanto a esta consulta, el 43.2% manifesto estar de acuerdo, el 23.7%
se mostro totalmente de acuerdo, el 18.7% explico que ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 9.4% asevero estar en desacuerdo, en cambio, el 5% recalcé
totalmente en desacuerdo. Se evidencia que, el personal de emergencia trat6 con

amabilidad, respeto y paciencia a los pacientes encuestados.

5,0% 9 4% = Totalmente en
' desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 14. Amabilidad, respeto y paciencia
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15 ¢ El personal de emergencia le mostré interés para solucionar
cualquier problema que se presentd durante su atencion?

Del total de encuestas aplicadas, el 45.7% afirmo estar de acuerdo, el 27%
totalmente de acuerdo, el 15.8% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 6.5% en
desacuerdo, en cambio, el 5% asegurd estar totalmente en desacuerdo. Esto
explica que el personal de emergencia si mostro interés en solucionar cualquier

problema que se presentd durante su atencion.

Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 15. Interés para solucionar cualquier problema

16 ¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre el
problema de salud o resultado de la atencion?

Al respecto, el 42.8% estuvo de acuerdo, el 30.9% totalmente en
desacuerdo, el 18% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 4.7% en desacuerdo, en
contraste con el 3.6% que puntualizé totalmente en desacuerdo. Con base en estos
datos, el mayor porcentaje de pacientes comprendio la explicacion sobre el

problema de salud o resultado de la atencion.
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3,6% 4,7%

= Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo
|
|

= Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 16. Explicacion del resultado de atencion

17 ¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaron?

Del total de la muestra, el 44.6% indic6 que estaba de acuerdo, el 29.1%
asegurd totalmente de acuerdo, el 16.2% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 6.5%
en desacuerdo, en tanto que, el 3.6% expuso que estaba totalmente en desacuerdo.
Se pone de manifiesto que la explicacion de los procedimientos o anélisis

aplicados a los pacientes es comprensible en la mayor parte de los encuestados.

3,6% 6,5% = Totalmente en
desacuerdo

',A = En desacuerdo

' = Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 17. Explicacion de los procedimientos o analisis
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18 ¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd sobre el
tratamiento que recibi6: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

Entre los encuestados, el 64% manifesto estar totalmente de acuerdo
respecto a lo consultado, el 26.3% de acuerdo, el 5.4% ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 2.5% en desacuerdo y apenas el 1.8% totalmente en desacuerdo.
Por lo tanto, la explicacion del tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos que

recibieron los pacientes fue clara para la mayoria de ellos.

Totalmente en

desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 18. Explicacion sobre el tratamiento

Aspectos tangibles

19 ¢ Los carteles, letreros y fichas del servicio de emergencia le
parecen adecuados para orientar a los pacientes?

Del total de encuestados, el 41.1% afirmo estar de acuerdo, el 30.2%
denotd total acuerdo, el 16.2% asegurd estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
7.2% en desacuerdo, mientras que el 5% eligio totalmente en desacuerdo. Se
evidencia que Los carteles, letreros y fichas del servicio de emergencia tienen una

percepcion positiva porque sirven para orientar a los pacientes.
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5,0% 7. 2% = Totalmente en
' desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 19. Carteles, letreros y fichas del servicio

20 ¢La emergencia cont6 con personal para informar y orientar a los
pacientes?

Del total de encuesta aplicadas, el 36.7% concentrd las respuestas de
quienes estuvieron de acuerdo, el 33.8% totalmente de acuerdo, el 18.7% ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 5.8% en desacuerdo y con minima diferencia el 5%
totalmente en desacuerdo. Con base en estos datos, se puede inferir que durante la

emergencia el personal estuvo presente para informar y orientar a los pacientes.

5,0% 5.8% = Totalmente en

', desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 20. Personal para informar y orientar
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21 ¢La emergencia contd con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencién?

Respecto a la interrogante planteada, el 30.6% indic6 que estaba de
acuerdo, el 25.9% sefial6 que totalmente de acuerdo, el 24.8% ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 12.2% en desacuerdo, pero otro grupo expuso que estaba
totalmente en desacuerdo. Se puede observar que, desde la perspectiva de los
pacientes, la emergencia cuenta con equipos disponibles y materiales necesarios

para su atencion.

Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 21. Equipos disponibles y materiales necesarios

22 ¢ Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
cémodos?

Respecto a la interrogante planteada, el 32.7% estuvo de acuerdo, el 32%
totalmente de acuerdo, el 28.4% ni de acuerdo ni es desacuerdo, el 4.7% en
desacuerdo en tanto que el 2.2% dijo totalmente en desacuerdo. En general, los

ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y comodos.
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2,2% 4,7%

= Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 22. Ambientes limpios y cdmodos

Satisfaccion de los pacientes

Cognitiva

La atencion del personal de emergencias siempre fue oportuna.

Respecto a la proposicion planteada, el 48.2% indico estar de acuerdo, el
23.4% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 19.8% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
5.4% en desacuerdo, mientras que el 3.2% expresé totalmente en desacuerdo. Se

puede observar que la atencién del personal de emergencias siempre fue oportuna.

3,2% 5,4% = Totalmente en

desacuerdo
, = En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 23. Atencion oportuna
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El personal de emergencias siempre le explico acerca de su estado de
salud.

Del total de encuestas aplicadas, el 43.2% manifest6 un acuerdo, el 31.7%
se mostro totalmente de acuerdo, el 14.4% explic6 que ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 5.8% advirtio que estaba en desacuerdo, pero el 5% recalcé que
estaba totalmente en desacuerdo. Por ende, se evidencia que el personal de

emergencias siempre le explico acerca de su estado de salud.

Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 24. Explicacion de su estado de salud

El personal de emergencia le explicé con detalle sobre los cuidados a
seguir en casa.

Respecto a la proposicion planteada, el 50.4% indico estar totalmente de
acuerdo, el 32.4% sefialo de acuerdo, el 12.9% expreso ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 3.2% en desacuerdo, mientras que el 1.1% defini¢ estar totalmente
en desacuerdo. Se puede observar que los pacientes recibieron una explicacion

con detalle sobre los cuidados a seguir en casa.
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1,1% 3,2%

.

Figura 25. Explicacion de cuidados a seguir en casa

= Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Se nota que el personal de emergencia esté capacitado.

Del total de encuestas aplicadas, el 37.8% manifesto estar de acuerdo, el

63

32.7% explicd que ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 21.2% se mostrd totalmente

de acuerdo, el 4.7% dijo en desacuerdo, mientras que el 3.6% recalcé totalmente

en desacuerdo. Se evidencia que la apreciacién de los pacientes exterioriza la

capacitacion del personal de emergencia.

3,6% 4,7%

e

Figura 26. Personal capacitado

El personal de emergencia tratd con discrecién la informacion de su

enfermedad.

Del total de la muestra, el 39.2% afirmé estaba totalmente de acuerdo, el

= Totalmente en

desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

38.8% denoto su acuerdo, el 18.3% asegurd que ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
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2.2% sostuvo su desacuerdo, por otra parte, el 1.4% declaro total desacuerdo. Esto
explica que el personal de emergencia trata con discrecion la informacion de la

enfermedad de los pacientes.

14% 2204 = Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo
= Totalmente de
acuerdo
Figura 27. Discrecion
El personal de emergencia hace participar al paciente o familiar sobre
alguna decision de atencion.
Entre los encuestados, el 38.5% estuvo totalmente de acuerdo, el 36.3%,
detallé de acuerdo, el 17.6% especificd ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 4.3%
puntualizé en desacuerdo, en contraste con el 3.2% que mostré su total

desacuerdo. Con base en los datos, el personal de emergencia busca la

participacion del paciente o familiar en las decisiones de atencion si es necesario.

0, 0,
3,2% 4,3% = Totalmente en

desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 28. Participacion del paciente o familiar
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El personal de emergencia resolvié su problema de salud.

Sobre esta consulta, el 38.8% indico estar de acuerdo, el 32% sefial6 total

acuerdo, el 20.9% expres6 que ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 5.4% expuso su

desacuerdo, y apenas el 2.9% definid su postura totalmente en desacuerdo. En

funcion de los resultados, la mayoria de los pacientes resolvio su problema de

salud.

2,9% 5,4% Totalmente en
j desacuerdo
= En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 29. Estado del problema de salud
El personal de emergencia siempre estuvo disponible cuando lo

necesito.

En relacidn con esta premisa, el 34.2% manifesto que no estaba de acuerdo

ni en desacuerdo, el 28.1% se mostré de acuerdo, el 19.1% explicé totalmente de

acuerdo, el 14.4% recalcé en desacuerdo, mientras que el 4.3% advirti6 su total

desacuerdo. Se puede interpretar que los pacientes no tienen la certeza de la

disponibilidad del personal de emergencia.
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4,3% = Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 30. Disponibilidad del personal

Sabe a donde acudir para presentar quejas por maltrato.

Del total de encuestados, el 39.2% no tenia la certeza de saberlo, el 33.1%
estuvo de acuerdo, el 10.8% detall6 totalmente de acuerdo, el 10.1% especifico en
desacuerdo, en cambio, el 6.8% puntualizé totalmente en desacuerdo. Por lo tanto,
se evidencia que los pacientes no tienen conocimiento pleno donde asentar sus

quejas en caso de existir maltrato.

6,8% = Totalmente en
10,1% desacuerdo

."' = En desacuerdo

Figura 31. Quejas

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Fue informado con detalle y le pidieron su consentimiento antes de
realizar un procedimiento.
Respecto a esta premisa, el 39.6% indicd que estaba totalmente de

acuerdo, el 27.7% sefial6 que ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 20.9% expreso
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totalmente de acuerdo, el 8.3% expuso en desacuerdo, sin embrago el 3.6% se
definio totalmente en desacuerdo. Se puede observar que existe una apreciacion
favorable entre los pacientes cuando son informados con detalle y les solicitan su

consentimiento antes de realizar un procedimiento.

Totalmente en

desacuerdo
= En desacuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 32. Consentimiento

El personal de emergencia tuvo muchos errores en su diagnostico.

Del total de encuesta aplicadas, la mayor concentracion de respuestas
totalmente en desacuerdo represento el 46.8%, seguido de la postura en
desacuerdo con el 33.8%, después el 16.9% de quienes dijeron ni de acuerdo ni en
desacuerdo y el 1.8% que optaron por estar de acuerdo. Por otra parte, el 0.7%
expuso estar totalmente de acuerdo. Por ende, se evidencia que el personal de
emergencia no tuvo muchos errores en el diagnostico de los pacientes

encuestados.
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1,8%

0,7% = Totalmente en
= desacuerdo
‘ = En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

o

Figura 33. Errores en su diagnostico

El personal de emergencia siempre saludé con respeto al iniciar la
atencion.

Del total de la muestra, el 33.5% informé estar de acuerdo, el 30.6% dijo
ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 30.2% representd a quienes estaban totalmente
de acuerdo, el 4.3% figur6 en descuerdo, y apenas el 1.4% refirio total
desacuerdo. Esto explica que en el servicio de emergencia siempre se saludd con

respeto al iniciar la atencion.

% 4,3%
1,4% 0 = Totalmente en

desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 34. Saludo con respeto
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El personal de emergencia siempre le explicd sobre la evolucion y/o
tratamiento a seguir.

La distribucién de las respuestas a esta premisa dejoé en orden la postura
totalmente de acuerdo (39.6%), después de acuerdo (33.5%), seguido ni de
acuerdo ni en desacuerdo (18.8%), en desacuerdo (6.8%) y apenas un minimo
porcentaje en totalmente de acuerdo (1.4%). Con base en la estadistica presentada,
el personal de emergencia siempre ofrece una explicacion sobre la evolucion y/o

tratamiento a sequir.

1,4% 6,8% Totalmente en
] . desacuerdo
= En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 35. Explicacidn de la evolucién
Se nota que el personal de emergencia es un profesional responsable.
Entre los encuestados, el 45% manifesto que el estar de acuerdo, el 31.7%
se mostro totalmente de acuerdo, el 16.5% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
5.4% en desacuerdo, mientras que el 1.4% definid totalmente en desacuerdo. Se
puede interpretar que, ademas del profesionalismo, el personal de emergencia se

caracteriza por su responsabilidad.
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1,4% 5,4%

‘L’A

Figura 36. Profesionalismo

La atencion fue inmediata por parte del personal de emergencia.

Sobre esta consulta, el 39.2% afirmo estar de acuerdo, el 30.6% ni de

= Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo
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acuerdo ni en desacuerdo, el 22.3% totalmente de acuerdo, el 5% en desacuerdo,

en tanto que el 2.9% sostuvo total desacuerdo. Se pone de manifiesto la

inmediatez de la atencién por parte del personal de emergencia.

2,9% 5,0%

"

Figura 37. Atencion inmediata

= Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

El personal de emergencia supo escuchar con paciencia.

En relacidn con esta premisa, el 41.7% estuvo de acuerdo, el 32.7% detallo

totalmente de acuerdo, el 17.3% se mostré ni de acuerdo ni en desacuerdo, el

6.1% especifico en desacuerdo y apenas el 2.9% puntualizo totalmente en
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desacuerdo. Por lo tanto, escuchar con paciencia no es dificil para el personal de

emergencia.

2,9% 6,1%

= Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 38. Escucha con paciencia

El personal de emergencia le atendio sin prisas.

En cuanto a esta afirmacion, el 34.5% informé estar de acuerdo, el 30.9%
dijo ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 25.2% represento el totalmente en
desacuerdo, en el 6.8% figuraron quienes estaban en desacuerdo, mientras que el
2.5% refirio el totalmente en desacuerdo. En consecuencia, la interpretacion

general muestra que el personal de emergencia atendio a los pacientes sin prisas.

25% 6,8% = Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 39. Atencion sin prisas
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Afectiva

Su dolencia fue manejada por parte del personal de emergencia con
las reservas del caso.

Del total de encuestados, el 46.8% indicd estar de acuerdo, el 38.8%
sefialo totalmente de acuerdo, el 10.8% expresd ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
2.5% en desacuerdo, en cambio, el 1.1% expuso totalmente de acuerdo. Se puede

observar que el personal de emergencia maneja los casos atendidos con reserva.

11% 25%
,m' » > 7. |

Totalmente en

desacuerdo
= En desacuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo
De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo
Figura 40. Reserva del caso

En general esta conforme con el trato que ha recibido por parte del
personal de emergencia.

Respecto a la proposicion planteada, el 41% estuvo de acuerdo, el 29.5%
detall6 totalmente de acuerdo, el 20.1% se mostré ni de acuerdo ni en desacuerdo,
el 6.1% especificd desacuerdo, en tanto que el 3.2% puntualiz6 totalmente en
desacuerdo. En general, los pacientes expresaron estar conformes con el trato que

recibieron por parte del personal de emergencia.
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32% 6,1% = Totalmente en
desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 41. Conformidad con el trato

Me han confundido varias veces con otros pacientes durante mi
atencion.

Del total de encuestas aplicadas, el 43.9% informo estar totalmente en
desacuerdo, el 33.1% dijo en desacuerdo, el 21.2% ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 1.1% totalmente de acuerdo, en tanto que el 0.7% sostuvo estar de
acuerdo. Por lo tanto, se puede inferir que la confusion entre los pacientes no
sucede con mucha frecuencia, excepto en casos puntuales.

0,7;\/0/

1,1% = Totalmente en

desacuerdo
= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 42. Confusién entre pacientes
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La atencion del personal de emergencias emplea un tono de voz
respetuoso y amable.

Sobre esta consulta, el 36% indico estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
34.5% de acuerdo, el 20.9% totalmente de acuerdo, el 5.4% en desacuerdo
mientras que el 3.2% sefial6 totalmente en desacuerdo. Esto revela que, desde la
percepcion de los pacientes, el tono de voz del personal de emergencias no es

respetuoso y amable, sin implicar tampoco que exista groseria.

3,2% 54% Totalmente en

- “;2109:%_‘ | ;’j s (IjEenS?iCelsjgcl;(ljJZrdo
36,0% Ni de acuerdo ni

‘ en desacuerdo

. 345% De acuerdo

ER e \
3
%

Figura 43. Tono de voz respetuoso

Totalmente de
acuerdo

El personal de emergencia supo responder de forma claray
comprensible a sus preguntas.

En cuanto a esta afirmacion, el 36% informo estar de acuerdo, el 25.5%
totalmente de acuerdo, el 17.6% refirid desacuerdo, el 16.2% ni de acuerdo ni en
desacuerdo, y apenas el 4.7% represent0 a quienes expusieron total desacuerdo.
Se evidencia que el personal de emergencia tarta de responder a las preguntas de

forma clara y comprensible.
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Totalmente en

) . 255% desacuerdo

En desacuerdo
- 7 Ni de acuerdo ni
'\ en desacuerdo
W 36.0% De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Figura 44. Responder de forma clara y comprensible
Analisis General de Resultados

En el analisis de la calidad y su incidencia en la satisfaccion de los
pacientes de emergencia en la Clinica German de la ciudad de Babahoyo, el
cuestionario SERVPERF identifico relaciones positivas y significativas entre las
dimensiones de la calidad del servicio. El nivel percibido por los pacientes sobre
los servicios ofrecidos marco una valoracion mas significativa entre la fiabilidad y
la seguridad; en cambio, con menor relevancia, pero con buena apreciacion
quedaron la capacidad de respuesta, la empatia y los aspectos tangibles.

Sobre la fiabilidad, se evidencié que la atencion es inmediata cuando un
paciente llega a emergencia, sin importar su condicion socioeconémica, lo que
refleja el cumplimiento de lo que establece la ley y a su vez la garantia de los
derechos de las personas. Por otro lado, se evidencio que la atencion en el area de
emergencia depende de la gravedad de la salud del paciente. Este es un
comportamiento esperado, dado que el protocolo del departamento de
emergencias inicia con un triaje para priorizar la atencion de pacientes con
enfermedades criticas y sensibles al tiempo. Entre otros aspectos, la atencion se
caracterizo por estar a cargo del médico, apreciando una buena comunicacion para

explicar el seguimiento de los problemas de salud de los pacientes.
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En cuanto a la capacidad de respuesta, se consulto sobre la atencion en el
modulo de admision, obteniendo una percepcion de rapidez por la mayoria de los
encuestados. Esto se asocia con el momento del registro, que principalmente sirve
para la identificacion del paciente y que generalmente se encarga de hacerlo el
acomparfiante. Ademas, se consult6 sobre la atencion en el laboratorio y la
atencién para tomarse examenes radioldgicos, en donde se evidencia una
indecision en los pacientes respecto a su satisfaccion, ya que consideran no es tan
rpida como quiza deberia. Esto puede ser a causa del flujo de solicitudes o
también a la subjetividad del estado de emergencia, en el cual se revela la
impaciencia de las personas. Sobre la seguridad, la percepcién de los encuestados
indica una aceptacion originada por la calidez del médico, quien brind6 el tiempo
necesario para contestar dudas o preguntas sobre el estado de salud; realiz6 un
examen fisico completo y minucioso; respeto la privacidad y resolvié o mejoro el
problema.

La seguridad es la segunda dimension con mayor nivel de aceptacion,
dejando interpretar que en el servicio de emergencia de la clinica German se
brinda cortesia del personal, se reconoce la competencia profesional y la buena
actitud que proyectan. En la dimension empatia, los médicos brindan una atencion
personalizada, basada en el respeto y la consideracion, derivacion que surge del
trato con amabilidad y paciencia, asi como de la muestra interés para solucionar
problemas presentados durante la misma. Ademas, se demuestra un efecto
positivo a causa de que la explicacion del médico fue comprensible, tanto en la
descripcién del problema como en la definicion de los procedimientos o analisis
que le realizaron, también sobre el tratamiento que recibié tipo de medicamentos,

dosis y efectos adversos. Los aspectos tangibles de la clinica son apreciados
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propiciamente segun la pertinencia de los carteles, letreros y fichas del servicio de
emergencia para orientar al paciente, de igual modo que la valoracion sobre los
equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion.

Las percepciones de los pacientes sobre el servicio se han convertido en un
componente critico para medir la calidad de la atencion y de los servicios
médicos. Los resultados expuestos no son absolutos, por ello permiten analizar los
predictores de la calidad del servicio en términos de las dimensiones y elementos
del modelo SERVPERF. La incidencia en la satisfaccion de los pacientes se
definié en dos dimensiones; de los cuales, el resultado de un proceso cognitivo en
el que el paciente considera los aspectos positivos y negativos de los diferentes
componentes del servicio indica que la atencion del personal de emergencias
siempre fue oportuna y con explicacidn al detalle sobre los cuidados a seguir en
casa. Desde esta perspectiva, la satisfaccion con una experiencia asistencial es el
resultado de la acumulacion de valoraciones independientes de diferentes factores,
como el personal de emergencia esta capacitado para resolver los problemas de
salud presentados y evitar errores en el diagnostico; el servicio, tratando con
discrecion la informaciéon de la enfermedad y el entorno, reconociendo la
importancia de la participacion del paciente o familiar sobre alguna decision de
atencion.

Un segundo lado, afectivo, considera elementos subjetivos al capturar
sentimientos o emociones generadas en la relacion entre el paciente y el
profesional de la salud, como la discrecion del personal cuando maneja la dolencia
del paciente con las reservas del caso o el empleo de un tono de voz respetuoso y
amable. Otros aspectos de esta dimension revelaron que el vinculo médico-

paciente no evita la confusion entre los pacientes, aunque no sucede con
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frecuencia, excepto en casos puntuales en donde la similitud de apellidos
determina la més grande posibilidad de desorden. Con base en este analisis, se ha
demostrado que los aspectos emocionales no solo tienen un impacto en la
satisfaccion del paciente, sino que también pueden incidir en los resultados
clinicos.

En el analisis de medias de las dimensiones y variables se identifico que
dentro de la calidad de atencion la que tuvo menor valoracion fue capacidad de
respuesta con 3.54; en tanto que, empatia obtuvo la mayor valoracion con 3.97. La
media para la variable calidad fue de 3.78 lo que es superior a la media de 3.0, por
lo que se considera positivo, aunque se deben mejorar ciertos aspectos. En cuanto
a la variable satisfaccion, obtuvo un promedio de 3.88 siendo satisfactorio el
servicio, con puntuaciones similares para las dimensiones cognitiva (3.86) y

afectiva (3.90) (ver tabla 3).

Tabla 3
Medias de dimensiones y variables
Dimensiones Medias
Fiabilidad 3.75
Capacidad de respuesta 3.54
Seguridad 3.85
Empatia 3.97
Aspectos tangibles 3.79
Variable Calidad de atencion 3.78
Cognitiva 3.86
Afectiva 3.90
Variable satisfaccion 3.88

En las correlaciones de las dimensiones de la calidad de atencion con la
satisfaccion, se identificé que las mas correlacionadas fueron empatia (0.922,
P<0.01) y aspectos tangibles (0.918, P<0.01); en tanto que, la que tuvo una menor
asociacion fue fiabilidad (0.785, P<0.01), aunque igual se considera

correlacionada y significativa (ver tabla 4).
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Tabla 4
Correlaciones
Correlaciones Medias

Fiabilidad — satisfaccion 0.785
Capacidad de respuesta — satisfaccion 0.871
Seguridad — satisfaccion 0.899
Empatia — satisfaccion 0.922
Aspectos tangibles — satisfaccion 0.918
Calidad de atencién - satisfaccion 0.935

Nota. Correlaciones significativas P<0.01.

Comprobacién de hipdtesis

HO: La calidad del servicio no se relaciona positiva y significativamente
con la satisfaccion de pacientes del servicio de emergencia en la clinica German
de la ciudad de Babahoyo.

H1: La calidad del servicio se relaciona positiva y significativamente con
la satisfaccion de pacientes del servicio de emergencia en la clinica German de la
ciudad de Babahoyo.

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa al obtener
un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.935 (P<0.01) para las variables
calidad de atencion y satisfaccion, pudiendo comprobar que la calidad del servicio
se relaciona positiva y significativamente con la satisfaccién de pacientes del

servicio de emergencia en la clinica German de la ciudad de Babahoyo.
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Capitulo IV
Propuesta

La calidad de servicio ha evolucionado conforme pasa el tiempo,
adoptando mdaltiples adeptos conllevandola a ser multifacética; sin embargo,
oficialmente se la conceptualiza como el conjunto de particularidades de un
servicio o bien con respecto a las expectativas y necesidades del usuario, tomando
en cuenta el monto que debe contar por la cancelacion de este.

Por otro lado, la satisfaccion de los usuarios se focaliza en las similitudes
que realizan las personas acerca de la experiencia individual al momento de
recibir la atencion sanitaria junto a los aspectos subjetivos de dicha gestion. Por
consiguiente, se caracteriza a tal variable como parte de la respuesta del juicio de
valor y actitud que construye el usuario, después de la interaccion con el servicio
recibido.

En contexto, ambas variables deben ser profundizadas en el campo de
salud, debido que, su relacion es en conjunto, ya que, si el usuario no percibe una
buena calidad de servicio, la misma recaera en una insatisfaccion, por ende, nace
la necesidad de crear un disefio de estrategias de mejora enfocado en
capacitaciones al personal para que desempefie un mejor servicio, manual
protocolario, cronograma y banner de publicidad. Todo lo antes mencionado, se
efectuard junto a la descripcion de los recursos y responsables de cada accion,
ademas de incluir un calendario a fin de mantener un orden en el desarrollo de

todas las actividades estratégicas.
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Plan de Accidn
Fiabilidad
La fiabilidad se centra en la ética y principios del profesional sanitario, el
cual debe brindar un servicio 6ptimo y oportuno al usuario, al igual que considerar
proporcionarle apoyo a las necesidades y requerimientos de estos.
Atencion segun la gravedad de su salud
Paciente con problemas graves
e Ayudarlo a sentarse.
e Administrar oxigeno si es necesario.
e Darle agua.
e Aplicar una bolsa de hielo en la frente si esta caliente.
e Proporcionar analgésicos en caso de dolor.
e Brindar medicacién para estabilizar su condicion.
e Trasladarlo a la unidad de cuidados intensivos.
e Notificar a los familiares.
o Realizar un seguimiento del paciente.
Comunicacion para explicar el sequimiento de problema de salud
e Presentar brevemente qué es una descomposicion de salud.
Dicho atributo es cualquier condicion que afecta la salud de una persona.
o Detalle especificamente qué es el seguimiento de un problema de salud.
Monitorear el problema es el proceso por el cual se controla el estado de
salud de una persona y se toman las medidas necesarias para mantenerla
saludable.

e Describir por qué es importante el control de un problema de salud.
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El seguimiento de la descomposicion es importante, porque permite
monitorear la condicion de salud de una persona y tomar las medidas necesarias
para mantenerla saludable.

e Detallar como se efectla el seguimiento de un problema de salud.

El control de una complicacion de salud se ejecuta a través de una serie de
pasos, que incluyen la identificacion de dicho indicador, la evaluacion de la
condicién de salud, el diagndstico y el tratamiento.

e Revelar cuéles son las normativas que se pueden tomar para mantener la
salud de una persona.

Las medidas a adoptar incluyen el seguimiento del problema, la adopcion
de habitos saludables y el uso de medicamentos y otros tratamientos.

e Especificar como se puede obtener mas informacion sobre el seguimiento
de la contrariedad de salud.

Para recabar mas datos se pueden consultar las paginas web de las
agencias de salud o de la clinica.

En este punto, se recurrira al uso de un banner publicitario puesto en
ciertos consultorios de la clinica, con la finalidad de que el usuario conozca c6mo
monitorear su problema de salud que aqueje desde sencillos pasos y con
informacion clara, breve y concisa de entender para cada persona que ingrese a la
institucion médica. A continuacién, se evidencia el anuncio a emplear dentro del

establecimiento.
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SEGUIMIENTO DE
PROBLEMA DE
SALUD

Seguir estos sencillos pasos:

Hébitos Midratarse Tomar

saludables analgésicos y
Tratamiento _ medicina segun la
nbeliod Apoyo familiar condicién

Para obtener mas informacion sobre el
tema, se recomienda consultar los canales
oficiales o la pagina web de la clinica.

Visita Clinica German con altos
estandares de calidad

Figura 45. Banner publicitario

Asimismo, el costo del banner seré de $8 por impresion a full color, cuyas
medidas seran de 1.80*1.50 siendo situados estratégicamente en cinco
consultorios con mayor demanda de pacientes. El responsable de ubicar el
anuncio recae en el administrador general, esto le permitira tanto al paciente como

su familiar tener una perspectiva mas profunda sobre temas basicos de cuidados.
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Capacidad de respuesta

Plan para mejorar la rapidez de los servicios de emergencia en la clinica

1. Disefiar un plan de mejora de la rapidez de los servicios de emergencia
en una clinica.

El primer paso recae en el disefio de un plan de mejora especifico, el cual
debe incluir metas claras para mejorar la rapidez de los servicios en la institucion.
Para esto, se propone mejorar el flujo de informacion entre el personal de la
clinica y los servicios de emergencia, crear un protocolo para la atencion de
pacientes con problemas de salud graves y entrenar al personal de la unidad
médica.

A su vez, establecer una estrategia para la coordinacion de la atencion de
pacientes con problemas de salud graves, monitorear el rendimiento de los
servicios de urgencias en la clinica, aportar al acceso de los servicios, mejorar el
transporte de pacientes con problemas de salud graves, implementar un sistema de
emergencia electronico, establecer una estructura para la atencion y realizar
revisiones periddicas de los servicios de emergencia en la institucion.

2. Establecer objetivos que mejoren los servicios.

Una vez que se ha disefiado el programa de mejora de la rapidez de los
servicios de emergencia en la clinica, es necesario establecer metas especificas
para cumplir con este plan. Estas metas deben ser claras y medibles a fin de
evaluar el éxito de este. Para esto se propone:

- Reducir el nimero de pacientes sin cita.

- Implementar un sistema de citas electrénicas.

- Disefiar un protocolo de atencion para pacientes con urgencias.

- Capacitar al personal en el manejo del area.
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- Establecer un sistema de rastreo de pacientes.
- Implementar un programa de monitoreo de la sala de espera.
- Establecer un horario de atencion las 24 horas del dia.

- Disefiar un plan de contingencia para casos de emergencia.

- Mantener una estrecha colaboracion con la atencion.

- Realizar evaluaciones periodicas para mejorar la rapidez de los servicios.

Las metas medibles anteriormente mencionadas son importantes para

mejorar la rapidez de los servicios de emergencia en la clinica. Sin embargo, es

importante que el personal esté capacitado en el manejo de urgencias, ya que esto

puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte para un paciente. A

continuacién, se proyecta una matriz detallando cada una de las estrategias,

responsables y metas que complementen al plan de accion.

Tabla 5
Matriz de objetivos
Estrategia Actividad Recursos Responsables Indicador Meta
Implementar Permite que  Programas Jefe de area Pacientes -Reducir el
el sistema el usuario digitales Sistemas namero de
web pueda PC digitales pacientes sin
Doctorisy escoger y Rastreo cita.
visualizar su -Sistema de
cita, rastrear citas
los controles electronicas.
de estos y -Sistema de
dejar su rastreo de
sugerencia pacientes.
sobre la -Programa de
atencion monitoreo de
la sala de
espera.
-Brindar
horario de
atencion las
24 horas del
dia.
Efectuar un  Este modelo Correos Jefe de area Protocolo - Protocolo de
manual que permitird Manual Jefe de Plan atencion para
detalle la notificar a digital emergencia de pacientes con
buena los PC contingencia urgencias.
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atencion responsables -Plan de
para casos y de contingencia
usuariosen  emergencia para casos de
emergencia  afin de que emergencia.
el servicio
sea agily
rapido
Realizar Laactividad  Auditorio Jefe de Capacitar - Capacitar al
charlas promovera PC emergencias  Colaboracién  personal en el
educativas informacion  Proyector Evaluaciones manejo del
periédicasa  actualizada Invitaciones area.
los sobre el digitales -Mantener
profesionales area, una estrecha
relaciones colaboracion
con los con la
pacientes atencion.
-Evaluaciones
periddicas
para mejorar
la rapidez de
los servicios.

3. Implementar el plan de mejora.

Una vez que se han establecido las metas para mejorar la rapidez de los

servicios de emergencia en la clinica, es necesario implementar el plan de mejora.

Este método debe incluir acciones especificas para mejorar la rapidez de los

servicios de emergencia en la clinica. Los responsables de esta actividad son el

jefe de urgencias junto al apoyo de tres auxiliares de enfermeria y dos

paramédicos.

4. Evaluar el plan de mejora con respecto a la rapidez de los servicios.

Una vez que se ha implementado el plan de mejora de la rapidez de los

servicios de emergencia en la clinica, es necesario evaluar su éxito. Esta

evaluacion debe incluir un analisis de la rapidez de los servicios de emergencia en

la clinica en relacién con las metas establecidas.

La clinica puede evaluar el plan de mejora de la rapidez de los servicios de

emergencia mediante la observacion, la medicion y la evaluacién con relacion al
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cumplimiento de las normas de la clinica. La evaluacion puede incluir la medicién
del tiempo de la espera en la sala de emergencia, la duracion del proceso de
atencion y la satisfaccion de los pacientes.

5. Mejora continua del plan.

Si se determina que el plan de emergencia en la clinica necesita mejoras,
es necesario reestructurarlo. Dichos procesos deberian incluir nuevas metas y
acciones especificas con la finalidad de agilizar los servicios de urgencias en la
clinica.

En este punto se realizard un cronograma de revision cada tres meses con
la finalidad de evaluar la rapidez del servicio vinculado a las medidas de la
clinica, los indicadores se detallaran en la siguiente seccion y los responsables de
tal actividad serd el jefe de area junto a la gestion que emplee la licenciada de
enfermeria en recopilar toda la informacion que pueda adquirir.

Tabla 6

Cronograma de revision
Cronograma de revision servicios de urgencias

Actividades 1 2 3 Puntuacion

Tiempo de espera
Duracion del servicio

clinico

Satisfaccion usuaria

La finalidad de la presente seccion es evaluar la rapidez de los servicios
que emplee emergencias y en el caso de observar falencias que se pueda realizar
las respectivas correcciones a tiempo, ademas el cronograma tendra una
puntuacion del 1 al 10 por mes, lo que permitird analizar el proceso de mejora

hasta llegar al tercer mes y revaluar cada una de las actividades.
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Es importante acotar que, toda la gestion se realizara una vez completada
la capacitacion al personal en temas referentes al servicio en urgencias, atenciones
rapidas, optimizacion de tiempo, estrategias de mejora, entre otros aspectos, se
efectuara durante una semana con un periodo programado de una hora en el
auditorio de la clinica y en la jornada laboral. Por otro lado, el principal
responsable es el jefe de urgencias en colaboracion con dos auxiliares de
enfermeria, el costo serd por autogestion, ya que se usara recursos propios de la
institucion. A continuacion, se detalla cada una de las caracteristicas mencionadas

anteriormente.

Tabla 7
Temas de capacitacién
Tema Recursos Responsable Tiempo
Servicio en Auditorio Jefe de urgencias 1 hora
urgencias Proyector Dos auxiliares de
Atenciones Diapositivas enfermeria
rapidas Suministros

Optimizacién de

tiempo

¢Coémo aplicar
estrategias de
mejora para el
servicio de

emergencias?
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Seguridad

Examen fisico completo y minucioso

Las clinicas pueden garantizar un examen fisico completo y minucioso en
el area de emergencia mediante la implementacion de un protocolo de examen
fisico. Este método deberia establecer las pautas a seguir para la evaluacion de
pacientes en el area de emergencia, asi como los procedimientos en cuanto a la
deteccion de problemas fisicos y la toma de medidas correctivas.

Protocolo de examen fisico.

1. La historia clinica debe incluir:

- Edad.

- Sexo.

- Estado de salud general.

- Tipo y la gravedad de la lesion.

- Presencia o0 ausencia de sintomas.

- Uso de medicamentos.

- Estado de conciencia.

- Color de la piel.

- Presion arterial.

- Frecuencia cardiaca.

- Temperatura.

- Pulso.

- Respiracion.

2. Examen fisico:

- La piel debe examinarse cuidadosamente por color, humedad,

temperatura, lesiones y edema.
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- La fontanela debe evaluarse por tamario, forma y presencia de edema.

- La cabeza y el cuello deben analizarse segin su tamafio, movilidad,
deformidades, heridas y lesiones.

- El térax, abdomen, brazos y piernas deben inspeccionarse por forma,
deformidades, heridas, entre otros aspectos.

- La frecuencia cardiaca debe realizarse en el pecho y en el abdomen.

- La temperatura corporal medirse en el pecho, en el abdomen y en las
extremidades.

- El pulso debe valorarse en el pecho y en las extremidades.

- La respiracion debe medirse en el pecho y en las extremidades.

- La presion arterial observarse en el brazo y en la pierna.

- La conciencia debe evaluarse mediante el Glasgow Coma Scale.

3. Observaciones:

- El examen fisico debe completarse con una evaluacion de la gravedad de
la lesion.

- Los sintomas, medicamentos, condicion de la piel, la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, la temperatura, el pulso y la respiracion deben registrarse
cuidadosamente.

- La evaluacion de la gravedad de la lesion debe continuar durante el
tratamiento.

En la siguiente seccion se empleara un informe digital con la finalidad de
optimizar tiempo y recursos, la misma tendra un registro clinico del paciente el
objetivo se centra en que todo el profesional de salud disponga de dicha
informacion de una manera mas agil y préactica, el costo sera de $300 creada por

un ingeniero en sistemas, ademas el responsable de explicar su funcionamiento
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sera el jefe de talento humano junto a la persona que desarrollo el sistema a fin de
que todos conozcan lo sencillo que es manejar la plataforma. A continuacion, se

evidencia el disefio de la aplicacion con sus respectivas caracteristicas.

Figura 46 Aplicacion digital
Empatia
Protocolo para el trato al paciente en el servicio de emergencias
e Ante todo, se debe tratar al usuario con respeto y consideracion.
e Mantener una comunicacion clara 'y amable.
¢ Informar a la persona sobre el estado de su salud y los procedimientos que
se van a realizar.
e Evitar la ansiedad y el estrés en la persona.
e Proporcionar un ambiente de calma y seguridad.
e Revisar periodicamente la condicion del individuo.
e Informar acerca de sus opciones de tratamiento.
e Ofrecer toda la ayuda que necesite.
e Respetar la voluntad del usuario.

e Agradecer por su colaboracion.
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e Despedir al paciente con una sonrisa.
e Mantener una actitud positiva durante toda la intervencion.

Acciones para mejorar la empatia en el area

Las medidas necesarias para mejorar la empatia en el servicio de urgencias
pueden variar de acuerdo con el contexto en el que se presta la atencion. Sin
embargo, se propone las siguientes acciones para la clinica:

- Entrenamiento para todo el personal del servicio de urgencias.

- Desarrollo de protocolos especificos para mejorar las situaciones de
emergencia.

- Creacidn de una cultura organizacional y el respeto hacia los usuarios.

- Fomento de la comunicacion abierta y la colaboracion entre el personal.

- Mejora de las condiciones del entorno laboral.

- Atencion individualizada a las personas.

- Reconocimiento y valoracién del trabajo.

- Sensibilizacion de la poblacion sobre la importancia de la empatia.

- Fomento de la participacion de los pacientes.

- Investigacion sobre la empatia en el servicio de urgencias.

- Desarrollo de herramientas y recursos.

A continuacion, se empleara una estrategia puntual en el entrenamiento del
personal de salud con referencia a la empatia con la finalidad de mejorar los lazos
entre comparieros y que, a su vez, sea aplicado en los usuarios. La actividad se
efectuara un sabado en el auditorio de la institucion, contard con juegos
dinamicos, charla sobre la empatia al usuario y un refrigerio a los colaboradores
por su gran labor. Los responsables de desarrollar la gestion serén el jefe de

talento humano, el jefe de area en conjunto con una licenciada en enfermeria y dos
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auxiliares. La asistencia sera obligatoria para cada uno de los colaboradores, los
cuales conoceran del evento a través de una invitacion virtual, la capacitacion sera
dictada por el jefe de area. Posteriormente, se evidencia cada actividad con su

respectiva descripcion en cuanto a recursos, encargados, tiempo y costo.

Tabla 8
Capacitacion sobre empatia
Tema Material de Responsables Tiempo
apoyo
La empatia entre  Auditorio Jefe de &rea 1 hora
comparfieros Laptop
¢Coémo aplicar Diapositivas
empatia con el Suministros
usuario?
Importancia

Herramientas
estratégicas para
mejorar la

empatia

En este punto se detalla los tipos de dinamicas a emplear con los
colaboradores a fin de fomentar un desempefio laboral mas empatico, sobre todo
con el usuario. El responsable de estimular esta actividad recae en el jefe de

talento humano en compafiia con dos auxiliares de enfermeria.
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Actividades de juegos
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Actividades

Descripcion

Tiempo/Recursos

El juego de los
zapatos

Se debe realizar grupos de dos personas
y se le asigna una funcion a cada uno;
por ejemplo, uno es el paciente y el otro
el médico. Puede tocarle un usuario con
muchas emociones, medias o pocas; el
objetivo final es que interprete la tarea
designada y ejercitar la capacidad de
ponernos en el lugar de los demas.

30 minutos

Cajade
sentimientos.

Consiste en que cada participante
escriba algun problema, queja o
inquietud presentado durante la semana
y ponerlo en una caja. Luego deben
tomar un papel en el contenedor y
leerlo para que de esta manera
proponga una solucion o comentario
agradable para aliviar el conflicto del
otro participante.

El objetivo final es integrar los valores
y fomentar mejores conexiones
interpersonales.

30 minutos

El tiempo invertido de la actividad es por tres horas incluyendo el

refrigerio que sera de un sanduche y cola personal a un costo de $1.00 por

participante en total se estima una inversion de $120. Adicional, la invitacion que

sera de manera digital y compartida por una licenciada de enfermeria que enviara

el disefio a través de los correos electrénicos de todos los colaboradores (ver

figura 47).

Aspectos tangibles

Los pacientes deben ser informados de que el servicio de emergencias esta

disponible a fin de atender situaciones de urgencia y que se les brindaré la

atencion medica adecuada. Es importante orientar a los pacientes sobre el

procedimiento que se seguird para atenderlos y las medidas que deben tomar para
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minimizar el riesgo de complicaciones. La informacion y orientacion a los
pacientes en el servicio de emergencias se garantizara a través de la

implementacidn de protocolos de atencion y de la capacitacion del personal.

FOMENTANDOLA
EMPATIA LABORAL

Clinica German extiende una invitacion cordial a
este gran evento a todos sus colaboradores

7:002a 10:00 a.m.

Sabado
/2

21/05/2022

Mejores alternativas para el usuario

Asistencia obligatoria

Figura 47. Disefio de invitacion virtual

A pesar de que, la institucidn cuenta con un area de atencion al cliente se
piensa estructurar este departamento designando a una persona en particular que
se encargue del protocolo de atencién y una para la asistencia en linea con el
proposito de brindar mayor cobertura a la demanda de usuario y satisfacer las
necesidades y requerimientos de estos. Posteriormente, el protocolo tendra los
siguientes lineamientos y sera compartido a traves de correo con el personal, sobre

todo con el grupo de interés mencionado.
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PROTOCOLO DE ATENCION

AL USUARIO

[ B

Primer contacto con el usuario: Preguntas claves: Preguntar
Emplear un lenguaje correcto, acerca de la atencién que

Saludo stento, ya guees 1 requiere con un trato amable
primera impresion que tiene el q :
y cordial

usuario

(Ed] B

Despedida: Extender un
agradecimiento formal al
usuario por considerar los
servicios de la institucion

[} :

4
Experiencia: Importante o
recordar que al emplear 24 7
correctamente todos los
pasos anteriores, el usuario

una nueva oportunidad de
servicio

Cierre: Aplicar un protocolo
de seguridad con respecto al
costo de los servicios

Figura 48. Protocolo de atencidn al usuario

El protocolo permitira delinear los parametros de comunicacion, dando
multiples beneficios a los empleados en torno a una misma linea comunicacional
que brinde respuesta a las preguntas, sugerencias y quejas de los usuarios, sin
mayor novedad. Ademas, proporciona rapidez en las respuestas, promueve el
dialogo continuo, refuerza las capacidades del personal, asegura una atencion
dindmica positiva, estandariza la asistencia al usuario, entre otros aspectos.
Materiales y Responsables

Los recursos de apoyo que se necesitan para efectuar todas las actividades

planteadas en esta seccion se detallan con sus respectivas unidades a usar, también
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se determina cada rol que van a ser gestionadas por la institucion, ya que son
herramientas propias, por ende, no le representa a la clinica un costo extra; lo cual,

se evidencia a continuacion:

Tabla 10
Materiales de apoyo
Cantidad Materiales Total
1 Auditorio $0.00
1 Proyector $0.00
1 Suministro $0.00
5 Banners $40.00
1 Aplicacion digital $300.00
120 Refrigerios $120.00
1 Laptop $0.00
1 Protocolo digital $0.00
1 Invitaciones virtuales $0.00
Total: $460.00

Los responsables asignados para que efectien cada una de las actividades
de la propuesta recae en: administrador general, jefe de talento humano, jefe de
area y personal de enfermeria de la clinica German siendo supervisada cada
operacion por el encargado principal; ademas, se usara evidencias mediante
fotografias y videos que se tomen durante los eventos, posteriormente seran
compartidos con el director de la institucion como soporte de todo lo ejecutado en

la propuesta.

Tabla 11
Responsables de las actividades
Cantidad Personal

1 Administrador general
1 Jefe de Talento Humano
1 Jefe de area
1 Licenciada de enfermeria
2 Auxiliares de enfermeria

Calendario de Actividades
Seran coordinadas mediante el cronograma de actividades que empezara

en el afio 2022, tal como se aprecia en la tabla 12. Cada uno de los eventos que se
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proponen en este proyecto permitird mejorar las conexiones entre la calidad de
servicio Yy la satisfaccion usuaria, facilitando la buena comunicacion y motivando
al personal profesional con un mejor desempefio laboral. Por consiguiente, una
vez que se ponga en marcha estas acciones se evaluara la propuesta realizada por

los jefes de area.

Tabla 12
Cronograma de actividades
N° Descripcion 2022

1 2 3 456 7 8 9 10 11 12

1 Reunién y revision de propuesta con jefe de &rea, X
jefe de Talento Humano y Director de la clinica

Aprobacion de propuesta X
Disefio de diapositivas, banners y demas X

Cotizacién de materiales de apoyo

Disefio de aplicacion digital X

Cotizacion de refrigerios X

Enviar invitacion virtual para evento X

Convivencia en Auditorio X

Ol N o g w N

Entrega de protocolo y demas X
Organizar toda la evidencia de las actividades X

=
o

[y
[N

Publicacién y envio de evidencia a los directivos X

[y
N

Evaluacion de la propuesta X X

Esta propuesta mejorara la calidad de los servicios hospitalarios ofrecidos
por los profesionales de la clinica German y por ende tendra un impacto social,
dado que beneficiara a los pacientes que asistan a este centro médico, obteniendo
mejor calidad de atencion en salud y por ende mas satisfaccion. Asimismo, en la
ciudad de Babahoyo generara un auge en cuanto a la prestacion de servicios de
salud, lo que puede motivar a otros centros hospitalarios de la localidad a

implementar este tipo de mejoras en cuanto a la calidad y satisfaccion usuaria.
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Conclusiones

La base tedrica sobre calidad de servicio la define como el conjunto de
factores particulares de un servicio o bien en cuanto a las expectativas y
necesidades del cliente, incluyendo el valor que debe contar por la cuota
econdmica de este. El referente Donabedian alude que trata de la maximizacion de
los beneficios, caracterizando a la calidad como la adquisicion maxima de
beneficio para el usuario. Con respecto, a la satisfaccion usuaria se focaliza en
similitudes que realizan las personas acerca de la experiencia personal al recibir
una atencién sanitaria junto a los patrones subjetivos de estos. En este punto se
suele considerar diversas teorias, una de ellas es la desconfirmacion que se centra
en asociar dos dimensiones la satisfaccion y expectativas relacionadas con la
evaluacion de la calidad; es decir evalua la diferencia entre la percepcion y lo que
se esperaba del servicio. Ademas, se considero la teoria del caos y la satisfaccion
de las necesidades.

El marco referencial en algunos estudios evidencio que, la satisfaccion en
general es percibida como positiva en torno a la atencion de la institucion
sanitaria, mientras que, una investigacion manifesto que, la dimensién empatia es
la de mayor satisfaccion, En contraste, los indicadores de seguridad y aspectos
tangibles obtuvieron la menor valoracion. Todos estos datos recopilados,
muestran que es indispensable efectuar evaluaciones periddicas con la finalidad de
realizar las correspondientes gestiones para las falencias suscitadas y, por ende,
mejorar la satisfaccion de los usuarios con una buena calidad de servicio. Por otro
lado, en el marco legal se alego6 que, los ciudadanos poseen el derecho para

escoger libremente bienes o servicios que vayan acorde a la calidad oportuna.
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La metodologia que relacion6 ambas variables manifesto que, dentro de la
variable calidad de atencion la menor valorada fue capacidad de respuesta; en
tanto que, la mas valorada fue empatia. En la variable satisfaccion se evidencié un
servicio satisfactorio sin diferencias significativas entre las dimensiones cognitiva
y afectiva. Se concluye que la calidad del servicio se relaciona positiva y
significativamente con la satisfaccion de pacientes del servicio de emergencia en
la clinica German de la ciudad de Babahoyo, con un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0.935 (P<0.01). Esto conlleva a deducir que ambos indicadores se
relacionan y en el caso que la persona perciba mala calidad de servicio recaera en
insatisfaccion.

De acuerdo con, el disefio estratégico de mejora entre ambas variables se
propuso efectuar una serie de actividades enmarcadas en la capacitacion,
publicidad, aplicacion digital, evento dindmico con el personal, entre otros
aspectos. Ademas, se detalla una serie de recursos de apoyo y humano para poder
identificar los gastos extras que incurrira la propuesta y el personal encargado de
gestionar las actividades. Finalizando, se detalla el cronograma programado para
el afio 2022 con la descripcion de cada estrategia a efectuar y su respectiva
evaluacion del cumplimiento de los roles con el proposito de mejorar la calidad de

servicio y que impacte positivamente en la satisfaccion de pacientes.

100



101

Recomendaciones

Llevar a efecto nuevas investigaciones teoricas que se relacionen con las
variables objeto de estudio, con la finalidad de ampliar los indicios encontrados,
asimismo conocer la variabilidad y similitudes de estas. Ademas, de esta forma,
proponer diversas alternativas estratégicas que mejoren la calidad de servicio y
satisfaccion usuaria.

Profundizar los estudios referenciales que relacionen las variables de este
estudio con otras que puedan ser influyentes en la calidad y satisfaccion.
Asimismo, revisar si la percepcion de calidad varia segun el contexto cultural
donde se desarrolle la investigacion

Establecer esta investigacion como base para futuras investigaciones en
otras instituciones sanitarias nacionales e internacionales. Adicional, se
recomienda que los resultados recabados y la propuesta formulada sean
compartidos con otras unidades sanitarias, para que puedan ser replicadas. A su
vez, se sugiere tomar en cuenta de manera constante la opinion de los usuarios
para la toma de decisiones.

Determinar seguimientos continuos sobre lo planteado en la propuesta para
observar que se cumpla a cabalidad cada una de las actividades, adicional valorar
que los roles se efectlien bajo un marco de responsabilidad y compromiso,
garantizando un mejor panorama comunicacional, organizacional, calidad de

servicio y satisfaccion de usuarios.
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Apéndices

Apéndice A. Cuestionario Servperf

4

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD
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El siguiente cuestionario busca evaluar la calidad de atencidn recibida en el

area de emergencias de la Clinica German de la ciudad de Babahoyo, el cual, tiene

un fin académico, por lo cual, toda la informacion que proporcione sera

confidencial.

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa que usted considere la mas

apropiada.

Nota: Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en

desacuerdo (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5).

N° Preguntas 5
FIABILIDAD
1| ¢Usted fue atendido inmediatamente a su llegada a

emergencia, sin importar su condicion socioecondémica?

¢Usted fue atendido considerando la gravedad de su
salud?

¢Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente
comunicacion con usted para explicarle el seguimiento
de su problema de salud?

¢La farmacia de emergencia conto con los
medicamentos que receto el médico?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

¢La atencion en caja o el modulo de admision fue
rapida?

¢La atencion en el laboratorio de emergencia fue
rapida?

¢La atencion para tomarse exdmenes radioldgicos fue
rapida?

¢La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida?

SEGURIDAD

10

¢El médico que le atendid le brindd el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema
de salud?

11

¢Durante su atencion en emergencia se respeto su
privacidad?
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12

¢El médico que le atendio le realiz6 un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud por el
cual fue atendido?

117

13

¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se
ha resuelto o mejorado?

EMPATIA

14

¢El personal de emergencia lo traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

15

¢El personal de emergencia le mostro interés para
solucionar cualquier problema que se present6 durante
su atencion?

16

¢Usted comprendid la explicacion que el médico le
brindé sobre el problema de salud o resultado de la
atencion?

17

¢Usted comprendid la explicacién que el médico le
brind6 sobre los procedimientos o analisis que le
realizaron?

18

¢Usted comprendid la explicacién que el médico le
brind6 sobre el tratamiento que recibid: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?

ASPECTOS TANGIBLES

19

¢Los carteles, letreros y fichas del servicio de
emergencia le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

20

¢La emergencia conto con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21

¢La emergencia contd con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22

¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron
limpios y cbmodos?

Adaptado de Calidad de atencion y satisfaccion del usuario de Medicina Fisica y Rehabilitacion
de la Clinica Salud Primavera, Trujillo, junio 2020; por Vigo (2020).
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Apéndice B. Cuestionario de Satisfaccion de los pacientes

4

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

El siguiente cuestionario busca evaluar la satisfaccion de los pacientes por la
atencion recibida en el area de emergencias de la Clinica German de la ciudad de
Babahoyo, el cual, tiene un fin académico, por lo cual, toda la informacion que
proporcione serd confidencial.

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa que usted considere la mas
apropiada.

Nota: Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5).

N° Preguntas 112345
COGNITIVA
1| La atencidn del personal de emergencias siempre fue
oportuna.

2| El personal de emergencias siempre le explicé acerca de su
estado de salud.

3| El personal de emergencia le explicé con detalle sobre los
cuidados a seguir en casa.

4| Se nota que el personal de emergencia esta capacitado.

5| El personal de emergencia tratd con discrecion la
informacion de su enfermedad.

6| El personal de emergencia hace participar al paciente o
familiar sobre alguna decision de atencién.

7| El personal de emergencia resolvio su problema de salud.

8| El personal de emergencia siempre estuvo disponible
cuando lo necesito.

9| Sabe a donde acudir para presentar quejas por maltrato.

10 | Fue informado con detalle y le pidieron su consentimiento
antes de realizar un procedimiento.

11| El personal de emergencia tuvo muchos errores en su
diagnostico.

12| El personal de emergencia siempre saludé con respeto al
iniciar la atencion.

13| El personal de emergencia siempre le explico sobre la
evolucion y/o tratamiento a seguir.
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14| se nota que el personal de emergencia es un profesional
responsable.

15| La atencion fue inmediata por parte del personal de
emergencia.

16 | El personal de emergencia supo escuchar con paciencia.
17| El personal de emergencia le atendié sin prisas.
AFECTIVA

18 | su dolencia fue manejada por parte del personal de
emergencia con las reservas del caso.

19| En general esta conforme con el trato que ha recibido por
parte del personal de emergencia.

20 | Me han confundido varias veces con otros pacientes durante
mi atencion.

21| La atencion del personal de emergencias emplea un tono de
VOZz respetuoso y amable.

22| E| personal de emergencia supo responder de forma clara 'y
comprensible a sus preguntas.
Tomado de Calidad en atencion primaria en estomatologia y su relacion con la satisfaccion de los

usuarios de los prestadores externos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en la provincia
de EIl Oro; por Jiménez (2020a). Repositorio de la Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil.
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