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Introduccion La calidad de atencion como parte del sistema de salud se define como la capacidad que poseen
los servicios sanitarios a fin de otorgar a los usuarios miltiples beneficios, incluyendo disminuir o evitar lo que
mas se pueda de riesgos y complicaciones para el usuario, dicha atencion debe ir acorde a los principios
sociales y las herramientas disponibles de este. A diferencia de, la satisfaccion del usuario catalogada como el
resultado suscitado después de un método intelectual, el cual se adquiere al analizar Las percepciones del
paciente con la atencidn brindada de los servicios sanitarios (Henao et al, 2018). La satisfaccion del usuario
por mucho tiempo ha sido definida como uno de los campos del proceso evaluative del servicio sanitario; sin
embargo, con el pasar de los afios dicha evaluacion y control han adquirido mayor atencion en las
instituciones a nivel publico. Estas actividades se encuentran enfocadas en conocer las eventualidades,
estados o caracteristicas que influyen a que el usuario se sienta inquieto e inconforme. De forma similar, la
calidad de la atencion cuenta de mayer interés con el paso de los afios; debido que, los pacientes cadavez se
sienten libres de dar su juicio critico sobre los distintos servicios que raciben por parte del profesional sanitario
(R. Ramos & Rey, 2020). Por otro lado, los servicios que brinde el profesional de enfermeria tienen por finalidad
mejorar los procesos dentro de la praxis médica diaria, para efecto del mismo, s indispensable disponer de
recursos de atencion actual que le permitan aprovechar la calidad como parte de los cuidados brindados.
Dicha mejora se alcanza al adquirir nuevos conocimientos en conjunto con las practicas tecnologicas. Los
cuidados deben estar sujetos a una buena comunicacién y conexién con el entomno del usuario (Campos et al.,
2018). E1 objetivo general de este estudio consiste en determinar la influencia de la calidad de atencion
percibida en la satisfaccién del usuario externo con diagnéstico de COVID-19, sobre el servicio de los
profesionales de Enfermeria del Hospital General Guasmo Sur. La primera seccion del estudio acoge el marco
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Resumen
El objetivo del presente trabajo fue determinar la influencia de la calidad de
atencion percibida en la satisfaccion del usuario externo con diagndstico de
COVID-19, sobre el servicio de los profesionales de Enfermeria del Hospital
General Guasmo Sur. Para ello, se aplicé un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, alcance descriptivo y correlacional a fin de establecer si existe o no
una dependencia entre las variables. La recoleccion de datos se efectué mediante
dos cuestionarios el modelo Servperfy otro que mide la satisfaccion de los usuarios.
En los resultados se percibid que las dimensiones aspectos tangibles, capacidad de
respuesta y seguridad mostraron resultados bivalentes, es decir, una postura de
acuerdo y en desacuerdo, y/o en su defecto de indiferencia. En cambio, en la
satisfaccion, las tres dimensiones estudiadas presentaron aspectos con falencias.
Estos resultados dieron paso al disefio de una propuesta integral enfocada en el
paciente y las enfermeras para mejorar la calidad de atencion percibida y la
satisfaccion usuaria. Se concluye que, la calidad de atencion percibida influye de
forma positiva y significativa en la satisfaccion del usuario externo, dado un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0.889, p<0.01, siendo la fiabilidad y

eficacia, las dimensiones con mayor promedio.

Palabras clave: Calidad de atencidn, Satisfaccion, Usuario externo, COVID-19,

Enfermeria.
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Abstract
The objective of this work was to determine the influence of the quality of care
perceived in the satisfaction of the external user with a diagnosis of COVID-19, on
the service of nursing professionals of the Guasmo Sur General Hospital. For this,
a quantitative approach, non -experimental design, descriptive and correlational
scope was applied in order to establish whether or not there is a dependency
between the variables. Data collection was made through two questionnaires the
Servperf model and another that measures user satisfaction. In the results it was
perceived that the dimensions tangible aspects, response and security capacity
showed bivalent results, that is, a position of agreement and disagreement, and/or
failing that indifference. On the other hand, in satisfaction, the three dimensions
studied presented aspects with shortcomings. These results gave way to the design
of an integral proposal focused on the patient and nurses to improve the quality of
perceived care and user satisfaction. It is concluded that, the quality of perceived
care influences in a positive and significant way in the satisfaction of the external
user, given a Pearson correlation coefficient of 0.889, p <0.01, the reliability and

efficiency being the dimensions with greater average.

Key words: Quality of care, Satisfaction, External user, COVID-19, Nursing.



Introduccion

La calidad de atencion como parte del sistema de salud se define como la
capacidad que poseen los servicios sanitarios a fin de otorgar a los usuarios
multiples beneficios, incluyendo disminuir o evitar lo que més se pueda de riesgos
y complicaciones para el usuario, dicha atencion debe ir acorde a los principios
sociales y las herramientas disponibles de este. A diferencia de, la satisfaccion del
usuario catalogada como el resultado suscitado después de un método intelectual,
el cual se adquiere al analizar las percepciones del paciente con la atencion
brindada de los servicios sanitarios (Henao et al., 2018).

La satisfaccion del usuario por mucho tiempo ha sido definida como uno
de los campos del proceso evaluativo del servicio sanitario; sin embargo, con el
pasar de los afios dicha evaluacién y control han adquirido mayor atencién en las
instituciones a nivel publico. Estas actividades se encuentran enfocadas en
conocer las eventualidades, estados o caracteristicas que influyen a que el usuario
se sienta inquieto e inconforme. De forma similar, la calidad de la atencion cuenta
de mayor interés con el paso de los afios; debido que, los pacientes cada vez se
sienten libres de dar su juicio critico sobre los distintos servicios que reciben por
parte del profesional sanitario (R. Ramos & Rey, 2020).

Por otro lado, los servicios que brinde el profesional de enfermeria tienen
por finalidad mejorar los procesos dentro de la praxis médica diaria, para efecto
del mismo, es indispensable disponer de recursos de atencion actual que le
permitan aprovechar la calidad como parte de los cuidados brindados. Dicha
mejora se alcanza al adquirir nuevos conocimientos en conjunto con las practicas
tecnoldgicas. Los cuidados deben estar sujetos a una buena comunicacion y

conexion con el entorno del usuario (Campos et al., 2018).



El objetivo general de este estudio consiste en determinar la influencia de
la calidad de atencidn percibida en la satisfaccion del usuario externo con
diagnostico de COVID-19, sobre el servicio de los profesionales de Enfermeria
del Hospital General Guasmo Sur. La primera seccion del estudio acoge el marco
tedrico que dispone de informacion sobre las variables del proyecto, mismas que
son la calidad de atencion percibida y la satisfaccion de usuarios externos; por
consiguiente, se recopilé diversas teorias que se han realizado acerca de las
variables, los factores incidentes y demas indicadores. Ademas, se agrupa el
marco conceptual con varias definiciones suscitadas durante el estudio.

La segunda seccion alude al marco referencial que agrupa diversos
trabajos de investigacién compartidos por varios autores en lo internacional,
nacional y local, mismo que permiten brindar datos necesarios para la estructura
de la investigacion, proyectando los principales resultados a fin de identificar si
dichos indicadores se ven dentro del Hospital. Después, se proyecta la situacion
actual del Hospital General Guasmo Sur, cerrando con el marco legal y los
diversos articulos segun lo establecido por la ley.

La tercera seccion hace énfasis al marco metodolégico, que permite
caracterizar la metodologia usada en la investigacion como el disefio, corte,
enfoque, tipologia y alcance del estudio, seguido de la poblacion y muestra a
analizar, el analisis de los datos recopilados, la técnica de recopilacion de
informacidn, la operacionalizacion de las variables y el resultado general.

La cuarta seccidn se enfoca en la propuesta que absorbe informacion
acerca de las actividades a ejecutar, iniciando con la segmentacion de los
objetivos trazados como parte de las acciones a realizar, la respectiva

justificacién, el desglose de las operaciones, las herramientas y elementos, los



encargados, material de apoyo y demas; culminando, en la presentacion general de
los canales financieros de las estrategias de mejora y el desarrollo del cronograma
de actividades.
Antecedentes

La calidad en el pasado se cristaliz cuando el ser humano desarroll6 sus
herramientas de defensa para recolectar y cazar, de forma similar, caracterizo
ciertos patrones de alimentos que podian consumir, factores que generaban
solucidn a sus requerimientos y necesidades, diferenciandolo de alternativas y
acciones. En los afios posteriores crearon enormes ciudades, dando paso a los
mercados, constituyéndose como zonas de trueque de productos segun los
estandares determinados de su calidad, incluyendo la atencion al cliente.
Finalmente, al efectuarse el comercio poco a poco el contacto directo fue variando
por los nuevos métodos de logistica, comercializacién y distribucién, donde dicho
indicador se media a través de la aplicacion de una garantia (Wilson, 2020).

Por otro lado, las antiguas civilizaciones eran estrictas con los controles de
calidad, a tal punto de crear leyes y politicas para supervisar la calidad de los
productos, en muchas ocasiones desencadenando severos actos mortiferos o
desmembramientos como el femicidio o mutilacién de alguna extremidad,
aplicandolo exclusivamente cuando los productos no eran bien producidos. En
cambio, otros aplicaban procesos de supervision que controlaba que los trabajos
en piedra se realizaban de manera simétrica (Rodriguez et al., 2020).

En el campo de la salud, existen registros de los egipcios por los estandares de
calidad, evidenciado en decretos como la ley de Hipdcrates y en el cédigo de
Hammurabi, dichos indicios evidencian el origen de la calidad en la medicina,

teniendo como objetivo principal velar y proteger al paciente, constituyéndose



como punto de partida para el desarrollo de los principios éticos y de la calidad.
Con el pasar de los afos, se ha cambiado las alternativas de vigilancia de la
calidad asistencial, por ejemplo, en el periodo de la revolucion industrial se
empleo la supervision a través de politicas y protocolos, después se aplico el
monitoreo estadistico, seguido del uso de programas y finalmente, la
administracion estratégica de la calidad (Rodriguez et al., 2020).
Planteamiento del Problema

En el &mbito mundial, anualmente en el sistema de salud se originan casos
de 5.7 y 8.4 millones de muertes provocadas por la mala atencién de calidad,
sobre todo en paises con baja economia representado por el 60% del total de
muertes, mientras que, el resto son causadas por no acudir a los servicios de los
sistemas sanitarios. En dichos paises, la atencion de calidad deficiente produce un
alto indice de $ 1.4 a $ 1.6 billones anualmente, a diferencia de las naciones con
mejor economia, donde 1 de cada 10 usuarios padece dafios por una mala atencion
hospitalaria. Finalmente, la organizacion considera que cerca 1 800 millones de
personas caracterizado por el 24%, habitan en zonas fragiles donde la prestacion
de servicios sanitarios es compleja (Organizacion Mundial de la Salud, [OMS],
2020).

En Latinoamérica y el Caribe cerca de 8 millones de usuarios fallecen por
enfermedades que no han sido tratadas de una manera adecuada desde el primer
instante de la prestacion del servicio sanitario, por ejemplo, un estudio realizado
en Brasil evidencié que, el 98% de su poblacion estima que el sistema sanitario
del pais es indeficiente. La falta de la calidad radica especificamente en los paises
con bajos recursos, cuyos habitantes tienen pobreza y pobreza extrema con altos

niveles desigualdad, limitado acceso a los servicios de salud y medicina. La salud



debe ser un factor de preocupacién de cada gobierno, incluyendo a la sociedad; no
obstante, alin es evidente el poco acceso de cobertura, disponibilidad, igualdad y
en especial la calidad (Larios, 2020).

A nivel local, un estudio realizado por Rivera et al. (2019) determinaron
que el sistema sanitario publico del Ecuador manifiesta diversos problemas en la
prestacion de servicios principalmente en la satisfaccion de los usuarios. Por ende,
los factores més comunes de la calidad de atencion recibida se relacionan con la
eficiencia, efectividad y punto de vista del paciente en torno a la necesidad que le
aqueja, involucrando al bienestar mental y fisico. Por ejemplo, el Hospital General
IESS Milagro como parte de la calidad de atencion percibida y satisfaccion de
usuarios, evidenciaron diversos problemas en los siguientes indicadores como la
capacidad de respuesta, viabilidad y seguridad, deduciendo que los participantes
no estaban satisfechos ni insatisfechos con dicha prestacion de servicios.

Por otro lado, el Hospital General Guasmo Sur es una institucion que
constantemente busca garantizar calidad y satisfaccion de usuarios en su
prestacion de servicios; no obstante, en los ultimos tiempos debido al estado de
pandemia se evidenci6 diferentes quejas por parte de los usuarios insatisfechos
con el servicio brindado. Las principales causas recaen en: la queja por el tiempo
de espera, retraso en las citas médicas, poca cobertura de medicina e insumos
médicos para cubrir las necesidades de pacientes infectados por el virus de la
COVID-19. Adicional, se incluye la escasez de equipos modernos con mejor
alcance tecnoldgico, ausencia de profesionales de salud que brinden cobertura a
las necesidades y expectativas de los pacientes y en ciertas ocasiones la falta de
instalaciones para brindar la respectiva atencidn sanitaria.

Conforme lo establecido, el presente estudio busca evaluar la calidad de la



atencion percibida y la satisfaccion de los usuarios externos con diagnostico de la
COVID-19, sobre el servicio de los profesionales de enfermeria. Esto con el
objetivo de identificar patrones repetitivos dentro de la institucion de salud y, que
a su vez, influyen de forma negativa en la calidad de atencion y que atrae consigo
una inadecuada satisfaccion de los usuarios. Con toda la informacién recopilada,
se efectuard un disefio de estrategias a fin de mejorar los procesos que realiza el
profesional, focalizado en brindar una atencién de calidad y mejores perfiles de
satisfaccion de usuarios.
Formulacion del Problema

¢Cudl es la influencia de la calidad de atencion percibida en la satisfaccion
del usuario externo con diagndstico de la COVID-19, sobre el servicio de los
profesionales de Enfermeria del Hospital General Guasmo Sur?
Justificacion

El presente estudio esta relacionado con los diversos problemas de salud
de la poblacién, mismos que son analizados desde el ambito de la calidad y la
satisfaccion del usuario, tal como se expresan en los apartados de la Constitucion
de la Republica del Ecuador (Asamblea Nacional, 2021). Para el desarrollo de la
investigacion es indispensable realizar evaluaciones continuas en torno a la
calidad de atencion y satisfaccion de usuarios, con el proposito de disefiar
soluciones que estén sujetas a la problematica palpante en las instituciones
sanitarias.

Por otro lado, la necesidad de mejorar la situacion actual en la que se
encuentra el Hospital General Guasmo Sur debido al estado de pandemiay a los
miles de pacientes que ingresan por condiciones severas de la Covid-19, donde los

servicios dados por los profesionales de salud hacia los usuarios pueden influir de



manera negativa en la percepcion y expectativas de estos. En este ambito, los
problemas recaen en: las quejas por el tiempo de espera en cada una de sus areas,
la falta de consultorios médicos para brindar mayor cobertura de usuarios, la
escasa informacion por parte del profesional acerca de las indicaciones de
bioseguridad por la Covid-19, la carencia de apoyo por parte del personal de salud
y poca empatia al momento de atender.

El estudio se orienta en torno a la linea de investigacién del programa de
Maestria en Gerencia en Servicios de Salud de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil: Calidad de servicio y satisfaccion usuaria. Otro indicador
a destacar es que va de acuerdo con el primer objetivo de Plan Nacional de
Desarrollo 2017 —2021 (Secretaria Técnica Planifica Ecuador, 2017), ya que su
respectivo desarrollo permite brindar una buena atencidon de calidad.

En consecuencia, los problemas mencionados anteriormente, repercuten
negativamente en el reconocimiento de la institucion sanitaria, al igual que los
principios éticos del profesional de salud, por ende, es necesario analizar cada
variable identificada a fin de brindar mejores acciones estratégicas que no solo
beneficie a la institucion sino a cada uno de los involucrados en general. Los
principales beneficiarios seran los usuarios que asisten al Hospital General
Guasmo Sur, debido que, al mejorar la calidad de atencion podran recibir un
mejor diagnostico y tratamiento segun la enfermedad provocada por el virus. Los
beneficiarios restantes implican al personal sanitario y demas actores, influyendo
de manera positiva en los procesos de atencion y en los profesionales de la salud

quienes podran mejorar su praxis médica.



Preguntas de Investigacion

¢Cudl es el marco tedrico y conceptual acerca de la calidad de atencion
percibida y satisfaccion usuaria en tiempos de COVID-19?

¢Cual es el marco referencial y legal sobre la calidad de atencion percibida
y satisfaccion usuaria en tiempos de COVID-19?

¢ Cudl es el marco metodolodgico para identificar la influencia de la calidad
de atencidn percibida en la satisfaccion del usuario con diagnostico de COVID-
19?

¢En qué consiste el disefio estratégico para la mejora de la calidad de
atencion percibida y satisfaccion usuaria de pacientes con diagndstico de COVID-
19, sobre el servicio de los profesionales de Enfermeria del Hospital General
Guasmo Sur?
Objetivos

Objetivo general

Determinar la influencia de la calidad de atencion percibida en la
satisfaccion del usuario externo con diagnostico de COVID-19, sobre el servicio

de los profesionales de Enfermeria del Hospital General Guasmo Sur.

Objetivos especificos

1. Elaborar un marco teérico y conceptual acerca de la calidad de atencion
percibida y satisfaccion usuaria en tiempos de COVID-19.

2. Establecer un marco referencial y legal sobre la calidad de atencion
percibida y satisfaccion usuaria en tiempos de COVID-19.

3. Desarrollar el marco metodoldgico para identificar la influencia de la
calidad de atencion percibida en la satisfaccion del usuario con diagnéstico de

COVID-19.



4. Disefar estrategias para la mejora de la calidad de atencién percibida y
satisfaccion usuaria de pacientes con diagnostico de COVID-19, sobre el servicio
de los profesionales de Enfermeria del Hospital General Guasmo Sur.

Hipotesis

La calidad de atencion percibida influye positiva y significativamente en la

satisfaccion del usuario externo con diagnostico de COVID-19, sobre el servicio

de los profesionales de Enfermeria del Hospital General Guasmo Sur.
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Capitulo |
Marco Teorico

El presente capitulo se encuentra sujeto a datos relevantes acerca de las
variables de investigacion que en este caso recae en la calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario, cada indicador es estudiado desde varios criterios tedricos
de diversos expertos que han analizado dichas variables. Ademas, se afiade el
método evaluativo de la calidad de atencién donde se eligié el modelo Service
Performance (Servperf) de Cronin y Taylor. Del mismo modo, se ahond6 en
fuentes tedricas que han analizado la satisfaccion del usuario, incluyendo los
factores incidentes como parte de la misma y, por ende, los métodos de evaluacién
existentes a fin de elegir el que mejor respalde al proyecto de investigacion.
Adicional, se categoriza el marco conceptual donde se abordan ciertos terminos
referenciales que son indispensables y que sera la razon de ser de la investigacion
con el proposito de brindar una mejor interpretacion del estudio.
Calidad de Atencion de Usuarios

La calidad de atencion en el campo de salud es un tema amplio que posee
gran importancia en los ultimos afios; debido que, se toma en cuenta criterios de
los pacientes acerca de la prestacion de servicios por la institucion sanitaria. Por
tales motivos, la calidad en un establecimiento de salud debe asegurar que los
servicios de diagndstico y tratamientos sean los mejores para los usuarios, con el
propdsito de que adquieran servicios en torno a la calidad de excelencia. Del
mismo modo, se debe considerar que la calidad esta relacionada con percepciones
de los usuarios atendidos, esto involucra cada una de las acciones que los
profesionales de salud empleen para brindar servicios con calidad efectiva y

eficiente (Berrios et al., 2019).
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Los retos de un mundo en constante tendencia generan que las
instituciones de salud consideren la calidad como un tema de relevancia, debido
que, es un método de mejora que brinda excelentes resultados, para desarrollo del
mismo. La excelente calidad debe estar presente y focalizada en el usuario, hecho
que le permite a la institucion determinar los estandares y planificacion a seguir;
todos los pasos anteriores deben estar sujetos a la buena toma de decisiones en
torno a las pruebas. Asimismo, la calidad de atencion alude a la forma de ofertar
un servicio que vaya en torno a las necesidades del usuario y maxima autoridad
principal; sin embargo, el sistema de salud al ser un poco complejo requiere de
mayor esfuerzo y, por ende, que vaya orientado a un enfoque continuo donde se
determine los conflictos que causan malestar y quejas del servicio, para de esta
manera buscar alternativas que mejoren las prestaciones de servicio en el area de
salud (Guerra et al., 2017).

Morales (2020) aleg6 que el sistema de salud debe asegurar altos
estandares de calidad profesional, donde se empleen recursos de forma efectiva
teniendo en cuanta un minimo de riesgos para los usuarios; con todo el contexto
anterior, la finalidad es que se acapare un mejor impacto en la salud y, por ende,
obtener mayores perfiles de satisfaccion de los usuarios. La calidad de atencion en
el campo de salud es estimada como la prestacion de atencidn clinica al paciente,
considerando factores como la calidad, la igualdad, el humanismo y la
oportunidad, mismos que deben ser otorgados segln la comunicacion progresiva
con el paciente, valores éticos, experiencia y conocimientos profesionales.
Ademas de incluir las respectivas politicas en un espacio agradable mediante el
uso de la tecnologia adecuada donde se generen resultados 6ptimos segun las

expectativas de la institucion sanitaria, del profesional y del usuario. Finalmente,
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es importante caracterizar los patrones para evaluar los estandares trazados y los
objetivos.

En resumen, la calidad de atencion en el area de la salud se ha convertido
en un tema de exploracion para cada uno de los individuos de interés de este
campo, debido que, con el pasar del tiempo los usuarios poseen mayor libertad
para dar su punto de vista acerca de las prestaciones y prestadores de servicios de
salud. Dicho panorama parte del desarrollo de canales digitales que le permite a la
sociedad estar en constante comunicacion, mismos que afectan a ciertos
establecimientos sanitarias en el caso de no satisfacer al usuario mediante quejas o
sugerencias por la prestacion del servicio. Por otro lado, la calidad de atencion
esta condicionada por el aumento de la presion de la comunidad y los desafios de
las organizaciones que estan sujetas a la sociedad, aspectos que en la actualidad
poseen un sinnumero de informacién acerca de sus derechos. Por todo lo antes
mencionado, es importante considerar a la calidad a fin de realizar los respectivos
cambios en la forma de percibir de los usuarios sobre un servicio o producto
repercutiendo positivamente en la satisfaccion de las expectativas (Boada et al.,
2019).

Modelo Servqual y Servperf

El modelo Service and Quality (Servqual) se desarroll6 con la finalidad de
brindar mejoras en los servicios de una organizacion, dicho modelo se encarga de
evaluar las percepciones y expectativas de los usuarios, garantizando un mayor
rendimiento de este. De forma inicial, el modelo contaba con 10 dimensiones; no
obstante, con el pasar de los afios fue modificado a cinco dimensiones que refieren

a la empatia, la capacidad de respuesta, la seguridad, la confiabilidad y los
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elementos tangibles, mismos que se determinaban a través de preguntas y
respuestas de ponderacion para ambos indicadores trazados (Fan et al., 2017).

Por otro lado, el modelo es cambiado o adaptado segun los requerimientos
de otras industrias. En el mundo existen maltiples adaptaciones del disefio
original; sin embargo, mantiene la misma esencia de las bases tedricas de la
desconfirmacién. Segln expertos, existen indicios que la calidad esta sujeta en
gran parte por la evaluacion subjetiva de los usuarios del servicio, es decir, no se
considera o mide la satisfaccion mediante los indicadores de las expectativas y
percepciones (Alvarado et al., 2020).

No obstante, dicho modelo es una herramienta ampliamente usada en
investigaciones de satisfaccion del usuario, constituyéndose como el més
adecuado en instalaciones sanitarias con algunos cambios para adaptarse al
espacio en particular. El indice de satisfaccion se caracteriza analizando el
indicador de la calidad del servicio, siendo la diferencia entre la expectativa y la
apreciacion del usuario, dicho criterio esta vinculado con las expectativas del
cliente en cada una de las etapas previas a la obtencion del servicio y la calidad
percibida seguido de este. Finalmente, un patrén positivo para cualquier indicador
en el modelo evidencia que un usuario esté satisfecho y sus expectativas se
cumplieron con éxito dentro del mismo, mientras que, un patron negativo
manifiesta inconformidad donde el servicio no se ha efectuado a cabalidad (Zun
etal., 2018).

En el modelo Servperf creado por Cronin y Taylor, debido que la brecha
entre las expectativas y las percepciones era significativa su estructura estuvo
basada en puntualizar el rango y tipo de percepcién a emplear. Este instrumento se

puede adaptar o modificar segun los requisitos o necesidad de la organizacion sin
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cambiar la escala, pero con una leve modificacion en el nimero de preguntas del
instrumento y el objetivo de medicion (Rodriguez et al., 2019).

El modelo Servperf se focaliza en evaluar el desempefio del servicio sin
tomar en cuenta las expectativas del usuario. Los expertos a través de
investigaciones y pruebas empiricas manifestaron que era posible predecir la
conducta de los usuarios con solo medir la percepcién. Dicho modelo es
catalogado como una alternativa para evaluar la calidad en el servicio y para
evidenciar la relevancia que poseen los vinculos entre el interés de adquirir un
objeto, la satisfaccion del usuario y la calidad. Ademas, el modelo es muy
parecido al Servqual, ya que ambos cuentas con las mismas dimensiones de la
calidad; no obstante, el Servperf dispone de 22 interrogantes vinculadas al
desempefio del servicio sujeto a respuestas tipo escala de Likert con siete opciones
(Rodriguez et al., 2019).

El modelo Servperf es catalogado como una de las mejores herramientas
para medir la calidad de atencion por diversos aspectos, los cuales implican el
proporcionar un analisis mas facil y préactico donde le permite al usuario optimizar
el tiempo de respuesta en el cuestionario; ya que, solo deberé contestar una sola
vez por cada interrogante. Ademas, es necesario resaltar qué, al aplicar este
modelo la informacion recopilada no se pierde, puesto que, al integrar una
pregunta en torno a la satisfaccion general relacionada al servicio brinda soporte
al andlisis del resto de items. Adicional, las dimensiones del modelo Servperf,
como la empatia alude a la atencion y cuidado personal que se debe otorgar a los
usuarios, en cambio, la seguridad hace referencia al buen trato por parte del
profesional al paciente, de tal forma que inspire confianza. La capacidad de

respuesta hace énfasis al poder realizar el servicio sin complejidades y de manera
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confiable, la fiabilidad se enfoca en la disposicion que poseen los profesionales
para brindar un servicio correcto y dar soporte a los usuarios. Finalmente, los
aspectos tangibles se refieren al estado del material impreso, el personal, el equipo
e insumos y la infraestructura (Carvajal, 2017).

Andrada y Santos (2019) expresaron que, los elementos tangibles definen
al estado de las instalaciones con respecto a la institucion de salud y los recursos
comunicacionales involucrados en el servicio, en cambio, la seguridad es la
dimension donde se mide la amabilidad y trato por parte de los profesionales de
salud y el respectivo reconocimiento del servicio. Dicho indicador involucra el
comportamiento y el conocimiento transmitido por el personal de la salud; la
capacidad de respuesta alude a la evaluacion de la disposicion que tenga el
profesional de salud para ejecutar un servicio adecuado y el interés en brindar
soporte a los usuarios. La empatia evalUa las ganas de colaboracion a los usuarios,
es decir, el otorgar a los pacientes una atencion individual; por dltimo, la
confiabilidad hace énfasis en la evaluacién de la capacidad para realizar una
funcion por parte del personal, esto representa el interés por brindar el servicio a
partir del momento que hace uso de las instalaciones de la institucion.

Teorias de la calidad de atencion de Avedis Donabedian

La calidad de atencién fue definida por Donabedian como la capacidad de
un sistema de salud para lograr resultados deseados, la cual se debe evaluar en
términos de resultados, procesos y estructura. La estructura se refiere a los
recursos y el personal necesarios para prestar atencion sanitaria de calidad. El
proceso es el método utilizado para brindar atencidn sanitaria, mientras que el
resultado es el efecto de la atencién médica en la salud de la poblacién. Por lo

tanto, la calidad de la atencion sanitaria se puede mejorar mediante el aumento de



16

la eficiencia y la mejora de la calidad de los recursos y el personal (Islas et al.,
2020).
Satisfaccion de los Usuarios

La satisfaccion de usuarios se enfoca en las comparaciones que realizan
los individuos sobre la experiencia al momento de recibir la atencidn sanitaria en
torno a caracteristicas subjetivas de este, incluyendo la respuesta de criterio propio
y actitud que realiza el usuario después de la interaccién con el servicio dado. La
satisfaccion se asocia a tres patrones relevantes que refieren a la percepcion del
usuario, el rendimiento y la expectativa. EI primero alude a los multiples estados
creados como la influencia de informacion, la experiencia por servicios anteriores,
la responsabilidad y compromiso por parte de la institucion de salud, aspectos que
influyen en el desarrollo de una percepcién en especifico. El segundo hace
referencia al resultado percibido por el usuario una vez recibido el servicio; sin
embargo, dicha percepcion esté orientada por factores como el sentido y el estado
animico, finalmente, el tercero se orienta a la esperanza que posee el usuario sobre
lo que quiere adquirir (Lara et al., 2019).

Por consiguiente, la satisfaccion del usuario es interpretada como la
evaluacion que el paciente efectla acerca de las diversas dimensiones que forman
parte de la atencién médica. La importancia de analizar la satisfaccidn esta sujeta
a los multiples motivos, los cuales son que el usuario se relacione con la eficiencia
del sistema de salud; del mismo modo, los niveles de satisfaccion deben ir acorde
a la continuidad de los servicios de salud, convirtiéndose en una caracteristica de
la calidad. Por ultimo, la satisfaccion se vincula con el visto bueno del tratamiento

y pronta mejoria de la salud; sin embargo, al evaluar la satisfaccion también se
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conoce las percepciones en tornos a las tipologias de tratamiento, campo
administrativo y los modelos practicos (Kasano et al., 2018).

La satisfaccion usualmente es empleada como una alternativa de evaluar
resultados en torno al desempefio del profesional de salud y de la institucion, por
ejemplo, cuando se adquiere informacion de los usuarios y la prestacion de
servicios como los tiempos de espera, la capacidad técnica y demas aspectos. La
satisfaccion del usuario debe formar parte de una salud de calidad, convirtiéndola
en la principal ventaja competitiva y prioridad para el sistema sanitario. Dicho
indicador agrupa cuatro dimensiones de los servicios de salud, los cuales refieren
al ambiente sociocultural de la empresa, el nivel de informacion, el estado
técnico-fisico y capacidad médica técnica. Es necesario resaltar el emplear
mejores medidas con la finalidad de poder otorgar una atencién continua a los
usuarios y segun la gestién de otros servicios de salud (Marmol & Cruz, 2017).

Las expectativas y las percepciones estan relacionadas con el servicio, asi
como aspectos familiares, sociales y personales, por lo que, una inadecuada
calidad de atencidn se encuentra vinculada con la inconformidad e insatisfaccion
del usuario proyectandose en las quejas y reclamos suscitados en canales de
comunicacion. Esto conlleva a la generacion del desprestigio y un impacto
negativo en la sociedad y juicio; ante tales aspectos, es importante vigilar los
criterios de los usuarios con la finalidad de que el establecimiento reestructure la
gestién de su servicio. La evaluacion de la satisfaccion con respecto a la atencién
percibida implica sucesos como la capacidad del personal de salud y la forma de
garantizar una atencién de calidad; no obstante, los principales patrones que
valoran los usuarios del servicio recaen en el dinamismo con el personal, el

tiempo de espera y el libre acceso a la prestacion del servicio sanitario. Adicional,
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se integra la confidencialidad durante la atencion, trato adecuado y tiempo del
servicio, determinando la importancia de posicionar al usuario como el factor
principal de la atencidn a fin de suplir sus necesidades, acaparando mayor
informacion, igualdad, respeto y satisfaccion (Mantilla et al., 2018).

Al obtener buenos resultados sobre la satisfaccion, ocasiona el regreso del
usuario ante un nuevo quebranto de salud, convirtiéndose en algo estratégico,
puesto que, su resultado influye de forma directa en la rentabilidad, continuidad y
costos de las instituciones sanitarias. Ademas, la satisfaccion suele ser
influenciada por patrones propios de los usuarios como su condicion de salud, el
estado civil, margen de ingresos, nivel de instruccion, el sexo y la edad. Por
ejemplo, a mayor edad del individuo, estos suelen sentirse satisfechos con
determinados criterios; no obstante, se desarrolla una insatisfaccion conforme
perciban su deterioro de salud. Desde la rama de la enfermeria, es pertinente
analizar, evaluar e indagar oportunidades a través de la satisfaccion, ya que es
catalogada como una brecha de la calidad de atencidn, concluyendo que, al existir
una adecuada satisfaccion en usuarios, los mismos estan predispuestos a seguir las
instrucciones médicas que beneficien su condicion de salud (Vidal et al., 2018).

Teoria de la accion razonada de Fishbein y Ajzen

La teoria de la accion razonada de Fishbein y Ajzen desarrollada en 1975
se trata de un modelo de decisiones que explica la intencion de realizar una
accion. Segun este modelo, la intencidn de realizar una accion depende de dos
factores: la actitud hacia la accion y la norma subjetiva. La actitud se refiere a la
evaluacion positiva o0 negativa de realizar la accién, mientras que la norma
subjetiva es la percepcion de lo que otros esperan de uno en relacién con la accion

Esta teoria es util para comprender la satisfaccion del paciente con respecto a un
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tratamiento médico. Segun este modelo, la intencion de realizar una accién
(continuar con un tratamiento) depende de la actitud hacia la accion (la percepcion
de que el tratamiento es efectivo) y la norma subjetiva (la expectativa de que el
médico recomiende el tratamiento) (Cristancho et al., 2022).

Factores influyentes

Dentro de los factores mas influyentes en la satisfaccion del usuario y la
calidad de atencidn se encuentran los aspectos especificos del cargo, el ambiente
organizacional y el entorno politico. Diversas fuentes han determinado que los
individuos que dejan de asistir a algin servicio de atencion de salud es por causa
de la insatisfaccion; sin embargo, ese grupo de individuos insatisfechos suelen
manifestar agresion o recurrir al sabotaje. Por el contrario, cuando un individuo
esta satisfecho influencia positivamente a su ambiente laboral, personal y hasta
familiar. Desde otro panorama, los ejes influyentes en la satisfaccion de usuarios
reposan especificamente en la parte organizativa y estructural, las cualidades de
los proveedores y atributos de los usuarios. Los factores antes mencionados
aluden a la continuidad del cuidado, el tiempo del tratamiento, la modalidad de
pago y el acceso; los proveedores se refieren a la amplitud y claridad de la
comunicacion, es decir, el vinculo entre profesional-paciente, la préctica y trato
digno durante la atencién (Marin et al., 2019).

Los factores restantes influyentes corresponden a los &mbitos sociales,
familiares y personales. Dichos criterios agrupan caracteristicas relacionadas con
la organizacion de los servicios sanitarios como la confidencialidad, la comodidad
del establecimiento, acceso a la medicina, el trato digno, la efectividad de las
operaciones, el tiempo de espera previo a la atencién, la comunicacién y la

ubicacion. Por otro lado, los factores sociales y familiares estan relacionadas con
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el comportamiento del entorno acerca del proceso de la enfermedad o salud y la
experiencia de todo el ambiente en el que se rodee el individuo en torno al
servicio. Finalmente, los factores individuales aluden a la experiencia con la
atencion como la relacion entre usuario y servicio, aspectos tradicionales o
culturales sobre el servicio, expectativas, identidad, nivel econémico, niveles
sociales, la interaccion organizacional, grupo social y grupos demogréficos como
el sexo, edad, etnia o raza (Sanz et al., 2017).
COVID-19

El estado de pandemia provocado por el virus de la Covid-19 ha causado
multiples problemas en el mundo, evidenciando falencias en cada uno de los
sistemas sanitarios, por ejemplo, los canales de informacion, la falta de equipos,
materiales, insumos e implementos y las instalaciones fisicas. A esta lista se suma
dos factores fundamentales como el personal sanitario que debe estar capacitado
para enfrentar la pandemia desde la difusién, proteccion de la salud y la epidemia
y el segundo radica en el presupuesto del gobierno que genere solucion al costo de
la atencion y garantice la cobertura de la sociedad. En resumen, el virus proyecto
situaciones complejas como la desigualdad econémica y social en conjunto con un
sistema sanitario imposibilitado para velar por la salud (De la Cruz, 2020).

La deficiencia dada de los recursos causado por una crisis sanitaria pone
en riesgo no solo la vida o salud del paciente, también deja severos estragos o
dafos en el profesional de salud sobre todo al personal de enfermeria, ya que son
los primeros en tener contacto con los usuarios. Diversos conflictos se evidencian
en dicho panorama como el poder ser parte de un grupo vulnerable por contagio,
el no satisfacer las necesidades del paciente, entorno y hasta personal, no contar

con los recursos suficientes de proteccion y que la responsabilidad total recae
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sobre el enfermero. Dicha situacion produce en el enfermero la sensacién de
angustia debido a la proteccidn ética, profesional y legal que debe brindar como
prestador de servicios en estado de pandemia (Bellver, 2020).

Es evidente que la pandemia ha revelado las deficiencias del sistema de
salud, tanto en el &mbito estructural como en el de recursos humanos, lo cual ha
ocasionado una serie de problemas a los pacientes, al no recibir la atencion
adecuada y de forma oportuna. Al igual que, la incomodidad por parte del
personal sanitario al no disponer de equipos de proteccién para su seguridad y al
sentirse vulnerables de contagio brindaron un cuidado deficiente (Gonzales,
2020).

Los efectos de la pandemia del COVID-19 en la calidad de atencion son
evidentes. La mayoria de los hospitales trabajaban al limite de sus capacidades.
Ademas, muchos médicos y enfermeras fueron forzados a laborar horas extras y
en condiciones de estrés. Esto llevo a una disminucién general de la calidad de
atencion en todo el mundo (Forero et al., 2020).

Asimismo, en diversos paises, los hospitales estuvieron desbordados, los
médicos y enfermeras no contaban con acceso a los equipos de proteccion
necesarios. Esto llevé a un aumento de las infecciones nosocomiales, asi como a
una disminucion de la calidad de atencién. Inclusive, en algunos paises, la falta de
personal sanitario provocd que muchos pacientes no reciban el cuidado médico
necesario, conllevando a un aumento de muertes evitables y a una reduccion
general de la calidad de atencién (Poudel et al., 2021).

Servicios de Enfermeria
La enfermeria es considerada como una disciplina que va en conjunto con

los cuidados y en torno a la prestacion de servicios brindados a los usuarios,
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familias y grupos sociales, estando saludables o enfermos; dichos cuidados
involucran la difusion de la salud, la proteccion de la enfermedad y los cuidados
de los individuos en estados mas complejos como la discapacidad. Por otro lado,
el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) manifest6 que las actividades
principales del profesional recaen en la defensa, la promocién de un ambiente
equilibrado y seguro, la colaboracién en la normativa de salud y la investigacion
acorde a los usuarios, institucion, sistema de salud y capacidad del profesional.
Todos esto aspectos impactan de forma positiva en el estilo de vida de los
pacientes y de los prestadores directos e indirectos (Arco & Suarez, 2018).

Por otra parte, el profesional debe ser competente al momento de brindar
cuidados a cada individuo sin importar su condicion, dicha atencion debe asegurar
el bienestar y la seguridad de los usuarios, velando por la salud fisica, mental y
social. Todo lo antes mencionado, debe alcanzar los objetivos trazados junto al
desarrollo y fortalecimiento de principios y valores que transmitan humanizacién
y proyectandose bajo un enfoque solidario, respetuoso, amable, innovador,
colaborativo y responsable al momento de brindar atencion a un individuo. Esto
con la finalidad de buscar constantemente la satisfaccion de las necesidades de la
sociedad que demande dichas atenciones especiales (Campos et al., 2018).

Teoria de
Marco Conceptual

Vallejo y Jiménez (2021) determinaron que el profesional de enfermeria es
una persona encargada de ofrecer un sinnimero de servicios de atencion en salud,
debido que dispone de la capacidad de efectuar el historial clinico del usuario,
realizar exdmenes fisicos y gestionar los procesos, incluyendo los examenes de

laboratorio. De forma similar, Arco y Suarez (2018) manifestaron que el
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profesional pertenece a un grupo social que desempefia actividades de
cooperacion y ayuda, cuyo proposito principal es brindar una buena atencién en
torno a las necesidades y requerimientos del usuario, dicho profesional es el actor
fundamental para desarrollar relaciones a través de la comunicacion entre
enfermero-paciente, conociendo las expectativas y apreciaciones del mismo en
cuanto a los servicios prestados.

Cortez et al. (2018) definieron a la calidad como un método de pensamiento,
donde las funciones y decisiones de los involucrados de una empresa estan
orientadas en torno a la excelencia y eficacia. Mero et al. (2021) expresaron que,
la calidad depende del juicio critico del usuario acerca de la excelencia, eficacia y
eficacia total de un servicio o bien brindado a este.

Becerra et al., (2020) delimitaron la satisfaccion de usuarios al tipo de
atencion recibida y del intervalo de cumplimiento de las necesidades y
requerimientos suscitados. Algunos expertos afirman que dicho indicador se
encuentra sujeto a la apreciacion y privacidad de cada persona; no obstante, con el
pasar del tiempo la satisfaccion se orienta a través de dimensiones que permiten
evaluar de forma especifica la satisfaccion del usuario en la rama sanitaria. En
cambio, Bermudez (2021) expresé que la satisfaccion del usuario es una
caracteristica de la calidad de atencion dada en la prestacion de servicios
sanitarios; identificar el nivel de satisfaccién ayuda a reconocer a tiempo los
errores y estructurar las bases con el propdsito de desarrollar un sistema de salud
gue otorgue mejor atencién de calidad segin la demanda de usuario.

Larios (2020) determind la calidad de atencién al conjunto de prestaciones e
intervenciones sanitarias, cuyo objetivo es brindar a los usuarios una atencion

holistica, por lo cual, al no conocer su funcion principal desencadenaria un
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quebranto en la salud del usuario y, por ende, un déficit de calidad y la tenencia de
pacientes inconformes e insatisfechos. Por otro lado, Santolalla (2017) indico que
la calidad de atencidn se refiere a la prestacion de servicios que traten y
diagnostiquen algun problema de salud, mismos que deben ir acorde a una buena
atencion de salud; sin embargo, para su ejecucion se debe considerar la percepcion
del usuario y factores involucrados dentro del servicio sanitario con el propdésito
de garantizar una excelente satisfaccion con el menor riesgo posible.

La Covid-19 segin Huarcaya (2020) es una enfermedad infecciosa provocada
por el virus SARS-CoV-2, en el caso que el virus se desarrolle, el individuo
necesitara atencion médica urgente a fin de evitar la muerte. Por otro lado, Garcia
et al. (2021) determinaron que, la Covid-19 méas conocido como coronavirus es
una enfermedad infecciosa provocada por el virus SARS-CoV-2, gran parte de los
individuos que son infectados exponen problemas respiratorios leve o moderado y
se recuperan rapidamente. No obstante, algunos que tengan indicios de
enfermedades complejas como diabetes, cancer y demas manifestaran
complicaciones mas complejas que pueden fomentar el riesgo de muerte.

El modelo SERVQUAL fue creado con base en el término de la calidad del
servicio percibido, esto con el propdsito de aproximarse al anélisis a través de la
toma individual de las percepciones y expectativas del usuario (A. Sanchez et al.,
2018). De forma similar, Causado et al. (2019) manifest6é que dicho modelo alude
al conjunto de diversos items designados con el fin de evaluar los perfiles de la
prestacion de servicio segun la expectativa del usuario mediante varios
indicadores de forma esquematizada.

El Modelo Servperf es definido como la herramienta sencilla que sirve para

evaluar la calidad de atencidn por la prestacion de un servicio a través de
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multiples indicadores, donde se debe emplear un andlisis conciso para determinar
la calidad. Ademas, beneficia al usuario en la forma de respuesta del cuestionario,
ya que al agrupar dichos indicadores optimiza el tiempo de respuesta (Farrofian

et al., 2020). En cambio, Lunavictoria et al. (2019) argumentaron que el modelo
permite evaluar el nivel de calidad de una organizacién que brinde un servicio
donde identifica las ponderaciones de los clientes en cuanto a la prestacion del
servicio recibido con la finalidad de formular estrategias factibles que beneficien a

la organizacion y al usuario.
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Capitulo 11
Marco Referencial

En el presente apartado del documento se alude a la recoleccion de
diversos estudios referenciales que se han ejecutado en los Gltimos periodos
acerca de las variables calidad de atencién y satisfaccion de los usuarios, mismas
que son de origen internacional y nacional. Ademas, se analiza el estado actual del
Hospital General Guasmo Sur haciendo énfasis en la historia, los tipos de
servicios que ofrece a los usuarios, la mision y vision, y otras caracteristicas
esenciales del estudio de la institucion sanitaria. Finalmente, la seccién concluye
en el marco legal donde se determinan leyes, argumentos y articulos que van
sujetos a la investigacion y que le brindan soporte legal al proyecto.
Investigaciones Referenciales

Un estudio realizado por Becerra et al. (2020) sostuvo como objetivo
identificar el nivel de satisfaccion del usuario externo en una institucién de
atencion primaria de salud, durante la pandemia de COVID-19. La metodologia
implicd un estudio observacional, tipo prospectivo y transversal, cuya muestra
estuvo compuesta por 120 usuarios a quienes se les aplico el modelo
SERVQUAL. Los resultados evidenciaron que, el 38.3% demostr6 una
satisfaccion media, mientras que, el 61.7% evidenci6 insatisfaccion con los
servicios sanitarios, las dimensiones con una calificacion de insatisfaccion fueron
fiabilidad con el 69.2%, empatia con 60.8%, aspectos tangibles con 87.5%,
capacidad de respuesta con 76.7% y seguridad con 58.3%. Finalmente, un 75.8%
de los usuarios expresaron insatisfaccion con el trato recibido durante la

prestacion de servicio sanitario.
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Ramos y Rey (2020) realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la satisfaccion de la calidad de la atencion de los pacientes de consulta
externa de medicina interna del hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo. La
metodologia aplicada fue un estudio observacional, tipo descriptivo, de corte
transversal, cuya muestra estuvo compuesta por 292 usuarios a quienes se les
aplicd el cuestionario SERVQUAL. Los resultados evidenciaron que, dentro de
los participantes hubo una satisfaccion general del 60.3%, la ponderacion estuvo
sujeta basicamente de los indicadores seguridad y empatia con un 86.8 % y 80.3%
de satisfaccion. Por otro lado, los pacientes manifestaron insatisfaccion en cuanto
a la dimensidn aspectos tangibles siendo representada por el 57.1 % del total de
los participantes insatisfechos, de forma similar la dimension de capacidad de
respuesta por parte de los servicios de salud estuvo representada por el 55.5% de
insatisfaccion.

Chuan (2021) ejecutd una investigacion con el objetivo de determinar la
calidad de atencion durante la pandemia de la Covid-19 percibida por usuarios
externos en el Hospital Regional Lambayeque. La metodologia aplicada fue
mediante un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo conformada por una
muestra ajustada de 257 usuarios, para la respectiva recopilacion de datos se
empled la técnica de la encuesta mediante el uso del modelo SERVQUAL. Los
hallazgos evidenciaron gque los usuarios poseian altos indices de satisfaccion en
cada una de las dimensiones de la calidad de atencion representado por un 83.7%.
En sintesis, la mayor satisfaccién percibida por los usuarios externos fue para el
indicador aspectos tangibles representada por el 81.3% y la de baja satisfaccion

para la capacidad de respuesta centrada en un 68.9%.
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A nivel nacional, una investigacion realizada por Lima et al. (2019) tuvo
por objetivo general identificar la percepcion de los usuarios en torno a la calidad
de atencion en el Centro de Salud CALI 111. La metodologia fue cuantitativa, de
tipo descriptivo, cuyo corte fue transversal con una muestra constituida por 370
ciudadanos del canton Milagro, haciendo uso del modelo SERVQUAL, a fin de
evaluar y relacionar la percepcion y expectativas del usuario en torno a la calidad
de atencidn. Los resultados manifestaron que, un 48% represent6 al indicador
expectativa y otro 48% a percepcion, determinando una satisfaccion de rango
medio.

Por otro lado, el estudio realizado por Bautista (2021) sostuvo como
objetivo determinar el vinculo entre la calidad de atencion percibida y satisfaccion
en usuario de la Covid-19 de una unidad municipal de Guayaquil. La metodologia
implico un disefio no experimental, de corte transversal con enfoque cuantitativo,
donde la muestra estuvo constituida por 75 usuarios del departamento de consulta
externa y emergencia, para efecto del mismo, se emple6 como técnica de
recoleccion de datos la encuesta, cuyo instrumento fue el modelo Servperf. Los
hallazgos manifestaron que existe un vinculo no significativo; por otro lado, todas
las dimensiones preservaron niveles altos con respecto a la percepcion de la
atencion, cuyos resultados se exponen a continuacion: aspectos tangibles
(73.33%), fiabilidad (74.67%), capacidad de respuesta (76%), seguridad (72%) y
empatia (86.67%). Finalmente, el factor satisfaccion del usuario manifestd para el
indicador entorno un nivel alto representado por el 57.33% del total de los
participantes y humano con un nivel alto focalizado en el 82.67%.

Un estudio realizado por Diaz (2020) tuvo por objetivo determinar el

vinculo entre el estrés laboral y la calidad de atencion percibida por usuarios
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externos del Hospital Basico de Vinces, en tiempo de pandemia; se empled como
metodologia un enfoque cuantitativo, no experimental, basico, tipo descriptivo y
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 88 usuarios externos cuyo
instrumento de recopilacion de datos empleado fue el cuestionario de
SERVQUAL modificado. Los resultados evidenciaron que existe una correlacion
positiva entre ambas variables; en cuanto a la calidad de atencién, esta fue
deficiente representada por el 1.1 %, medio por un 27.3% y alto por el 71.6% de
los usuarios; los indicadores que mas correlacién evidenciaron fueron seguridad y
los atributos de efecto constante (.201).

Una investigacion realizada por Vinueza (2021) tuvo por objetivo
determinar el vinculo entre la calidad de atencidn y la satisfaccion en usuarios
externos de emergencias del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. La metodologia
tuvo un enfoque cuantitativo, tipo no experimental, de corte transversal y disefio
descriptivo constituida por una muestra de 94 usuarios del area de emergencia;
para la recoleccion de datos se emple6 la encuesta. Los resultados de la
investigacion evidenciaron que hay una relacion significativa entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los usuarios representado por un 44.6% de los
usuarios, ademas la calidad de atencién manifesté una ponderacién alta cerca del
90%.

Por otro lado, la calidad en sus indicadores segun la perspectiva del
usuario externo fue calificada como buena; cuya dimension seguridad estuvo
representada por un 90%, elementos tangibles 82%, empatia 85%, fiabilidad 77%
y capacidad de respuesta 72%. No obstante, en cuanto a percepcién de mala
calidad de atencion la dimension fiabilidad obtuvo la calificacién mas baja por un

10%, en lo que respecta a la satisfaccion de los usuarios y sus indicadores



30

personales de salud, entorno y usuario en general, un 79% manifesto satisfaccion.
Finalmente, existen altos indices de satisfaccion en cuanto al indicador
satisfaccion del usuario externo, la satisfaccion general posee intervalos altos
representado por un 83% a diferencia del 4% de insatisfaccion; sin embargo, el
indicador entorno es el que manifiesta el nivel mas bajo de satisfaccion (Vinueza,
2021).

Por otra parte, Naspiran (2021) efectu6 una investigacion con el objetivo
de determinar la calidad de atencidn sanitaria' y como este es percibido por los
usuarios; la metodologia empleada tuvo un enfoque cuantitativo, basico con
disefio descriptivo y correlacional. La muestra estuvo constituida por 86 usuarios,
a quienes se les aplicé el cuestionario Servqual. Los resultados evidenciaron que,
la percepcion en cuanto a la calidad de atencién de salud y segun las dimensiones,
resalta con un nivel bueno representado por un 76.7% en cuanto a la seguridad,
después un 75.6% respecto a la capacidad de respuesta y un 74.4% como regular
para el indicador de empatia. Segun el criterio de los usuarios, el profesional de
salud no siempre daba informacién o sugerencias sobre protocolos de
bioseguridad frente a la Covid-19. Finalmente, la percepcion de los usuarios en
cuanto a la satisfaccion y sus dimensiones manifestaron un nivel bueno
representado por un 65.1% de los participantes y un 34.9% calificandolo como
regular.

Situacion Actual del Hospital Guasmo Sur

El Hospital General Guasmo Sur se encuentra ubicado en Guayaquil
especificamente en la av. Cacique Tomala y callején Eloy Alfaro, el despliegue de
la prestacidn de servicios en cuanto a consulta externa es amplio, ya que dispone

de diversas especialidades médicas y quirurgicas. Esta institucion cuenta con areas
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para emergencias 24 horas, unidad de cuidados intensivos, area de hospitalizacion,
area de diagnostico como laboratorio e imagenologia para la toma de todo tipo de
muestras como resonancia y tomografia. En la actualidad mantiene
aproximadamente 20 especialidades; no obstante, como las prestaciones de
servicios de la institucion es continua y gracias a la amplitud del hospital y la
necesidad de ejecutar mejores procesos clinicos, cada vez sus servicios se
extienden con otro tipo de especialidades. Finalmente, la infraestructura esta
compuesta por 57 000 metros cuadrados en cuanto a construccion y el costo se
aproxima a los $187.2 millones con equipamiento, insumos y deméas herramientas
(Ministerio de Salud Publica, 2019).

El Hospital General Guasmo Sur cuenta con una amplia cartera de
servicios tales como, consulta externa que dispone de multiples especialidades
mencionadas, a continuacion: Ginecologia, Cirugia Plastica, Cirugia General,
Cirugia Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Urologia, Traumatologia,
Oftalmologia, Neurologia, Cardiologia, Nefrologia, incluyendo tratamientos de
dialisis, Gastroenterologia, Dermatologia, Psicologia Clinica y Familiar, Pediatria.
entre otros tipos de especialidades, ademas cuenta con un area de rehabilitacion
como Terapia Respiratoria, Logoterapia y Terapia Ocupacional. Finalmente,
cuenta con un espacio para farmacia con medicina para usuarios de consulta
externa y medicina para pacientes internados (Ministerio de Salud Publica, 2019).

El estado de pandemia provocado por la Covid-19, derivé a que las
instituciones sanitarias de la Coordinacion Zonal 8-Salud brinden diversas
alternativas a pacientes infectados con el virus, ante tales motivos, el Ministerio
de Salud Publica acrecent6 los puestos de 1 016 a 1 148. No obstante, a partir de

marzo del 2020, se considerd a los hospitales Guasmo Sur y Monte Sinai como
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zonas para atender los miles de casos de coronavirus. En los hospitales antes
mencionados, se registraron 360 ingresos con sospecha de SARSCov2, en su
mayoria las camas operativas para las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
Ilegaron a 67, proyectandose en un porcentaje ocupacional del 88% (Ministerio de
Salud Publica, 2020).

A continuacion, se evidencia un caso suscitado en el Hospital Guasmo Sur,
donde un usuario alude que desde que entr6 con infeccién pulmonar causado por
el virus, todo el personal le brindé una atencion de calidad y de la mejor manera,
su proceso de internado durd casi un mes. Sin embargo, la labor de cada
profesional permitio que se recupere con mayor fuerza, también fue evidente la
vigencia de los protocolos y la bioseguridad, al igual que, la consideracién de sus
necesidades y, por ende, la satisfaccion de la atencion recibida (Ministerio de
Salud Publica, 2020).

Por otro lado, no en todas las instituciones de salud se generaron las
mismas eventualidades, ya que en ciertas zonas de las provincias como Guayas,
Los Rios y Santa Elena la situacion fue critica, debido a la escasez de camas. El
namero de contagiados que necesitaban hospitalizacién super6 a la disponibilidad
de camas que el gobierno podia proveer para tal condicion. Dato que lo constata el
Ministerio de Salud Publica (2022) evidenciando una tasa de prevalencia de
Covid-19 en la provincia del Guayas de cerca de 118 982 casos desde febrero del
2020 hasta enero del 2022, cuya poblacion mayormente afectada es la adulta de
ambos sexos. Por otro lado, los casos de hospitalizacion representaron cerca de un
63%, UCI del 81% y cuidados intermedios en un 65% dentro de la Red Publica

Integral de Salud.
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Segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo (INEC) la atencidn brindada en instituciones sanitarias durante el afio 2020,
fue de 550 761 pacientes, los cuales fueron ingresados en establecimientos tanto
de salud publica como privada a consecuencia del virus, esto representa el 6.1%
del total de egresos hospitalarios, estos usuarios estuvieron internados por un
lapso de tiempo de siete a ocho dias (INEC, 2021). En cuanto, a la calidad y
calidez de atencion emergente es indispensable que dentro de una organizacion
exista un compromiso personal y grupal por suplir necesidades desde el lado de la
humanizacion y la realidad. Incluyendo, factores como las relaciones, los
comportamientos, el entorno y uno mismo, sobre todo cuando se trata de
desarrollar conciencia de la vulnerabilidad ajena y de la necesidad de brindar
soporte a los pacientes con sus sucesos (Prado et al., 2020).
Marco Legal

El articulo 52 de la Constitucién de la Republica del Ecuador manifest6
que:

Todo ciudadano posee el derecho a escoger sus propios bienes y servicios

que vayan acorde a una buena calidad, del mismo modo que posee el

derecho a contar con informacion clara y concisa acerca de las cualidades

y contenido. Dicha ley establece procesos de control para los usuarios

como las respectivas sanciones ante vulnerabilidad de los derechos, pagos

por mala praxis, dafios de servicios o bienes. (Constitucién de la Republica

del Ecuador, 2021, p. 25)

El presente articulo alude que toda persona debe contar con servicios y
bienes de excelente calidad, del mismo modo, se debe garantizar el libre acceso a

informacion especifica y clara acerca de su diagnostico, tratamiento y demés
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procesos, incluyendo el monitoreo constante en beneficio del usuario. En el caso
de causar malestares en la salud del usuario debe ser recompensado con un valor
monetario que aporte la salud de este; finalmente, dicho articulo da indicios
importantes sobre la cancelacion de los servicios por situaciones emergentes.

No obstante, en el articulo 53 de la Constitucion del Ecuador se evidencio
que:

Los establecimientos que prestan servicios publicos deben incluir dentro

de sus instituciones evaluaciones de la satisfaccion de usuario, de forma

similar, poner en préctica métodos de buena atencion. En el caso de no
aplicar adecuadamente dichos procesos, el Estado es el principal
responsable de responder por dafios suscitados en los usuarios, provocado
por descuidos y mala praxis en la atencién. (Constitucién de la Republica

del Ecuador, 2021, p. 25)

El contexto anterior, evidencia la responsabilidad que todo establecimiento
sanitario debe considerar dentro de sus prestaciones de servicio la evaluacion de
satisfaccion usuaria con el prop6sito de mejorar sus servicios y evitar futuras
quejas tanto para la organizacion, al igual que para el Estado. Al aplicar medidas
adecuadas se le otorga al usuario proteccién, seguridad y confianza en cada uno
de los servicios prestados, asimismo, mejores protocolos y calidad de atencion.

El Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025 en su politica 6.1 expreso:

Fortalecer el derecho a la salud en cuanto a la optimizacion de las

condiciones para su practica, haciendo que esta se desarrolle de forma

integral. La cual debe ir acompafiada de acciones importantes como la
promocion y prevencion enfatizando su esfuerzo en los grupos prioritarios.

(Plan Nacional de Desarrollo, 2021, p. 41)
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El presente estudio se asocia con el plan debido a la importancia que se le
da a la calidad de atencion y satisfaccion de usuarios incluyendo el soporte o
cobertura que se le debe dar al ciudadano en torno al cuidado, educacion y
bienestar de la salud sujeto a una buena calidad y libre acceso.

Finalmente, la Ley Organica de Salud manifest6 que los ciudadanos
poseen el derecho a la salud a través del acceso igualitario, 6ptimo, universal y de
calidad en la prestacion de servicios sanitarios (Ley Organica de Salud, 2015).
Dicho articulo alude al derecho de una buena salud que debe tener cada individuo
desde el marco de la calidad, del mismo modo que deben estar sujeto a toda la
prestacion del servicio con el propésito de que el usuario cuente con una mejor

atencion y libre acceso segun su necesidad.
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

Una metodologia es un conjunto de métodos y técnicas estructuradas y
coordinadas que se utilizan en una actividad cientifica o técnica dada. Es una guia
que contiene los pasos a seguir para llevar a cabo una investigacion de manera
efectiva y ordenada. También, es una herramienta que sirve para estructurar el
trabajo de investigacion, ya que establece un orden l6gico en el que se deben
seguir ciertos pasos para alcanzar los objetivos planteados.
Enfoque de la Investigacion

El enfoque cuantitativo es aquel que se preocupa por la medicién y el
andlisis de datos numéricos. Se pueden utilizar diferentes métodos de
investigacion para recopilar datos, como encuestas, entrevistas, observaciones o
andlisis de datos existentes. Los datos recopilados se analizan usando técnicas
estadisticas para tratar de extraer conclusiones sobre el tema de estudio (Naupas
etal., 2019).

Se opt6 por realizar un estudio con enfoque cuantitativo, porque permite
medir y analizar los datos numéricos acerca de la calidad de atencién percibida y
la satisfaccion del usuario externo con diagndstico de COVID-19, ademas de
poder extraer conclusiones objetivas sobre el tema de estudio.
Disefio de la Investigacion

Un disefio no experimental es aquel en el que el investigador no tiene
control sobre las variables, dado que, la variable independiente ya existe, y el
investigador simplemente observa y recoge los datos en su &mbito natural

(Gonzalez et al., 2017).
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En este estudio se utilizé el disefio no experimental para evaluar la calidad
de atencion percibida y su influencia en la satisfaccion de los usuarios externos
con diagndstico de COVID-19, dado que, el servicio de atencion ya se brindé y el
investigador solo busca conocer la percepcion de los usuarios acerca de la calidad
del servicio proporcionado por el personal de enfermeria y su nivel de
satisfaccion.

Alcance de la Investigacion

El alcance descriptivo es el conjunto de caracteristicas de un objeto de
estudio que serén analizadas a partir de una metodologia determinada. Se trata,
por tanto, de una descripcion del objeto de estudio, de un fenémeno, situacion,
caracteristica, perfil, entre otros, de forma que este pueda tener un caracter
cientifico. Ademas, se refiere a la capacidad de una investigacion para describir
los resultados de un estudio de forma clara y precisa (Ramos, 2020). En la
investigacion se uso el alcance descriptivo para caracterizar la calidad de atencién
percibida y la satisfaccion de los usuarios externos, este alcance permitié analizar
y describir de forma objetiva el comportamiento de las variables, y es la
metodologia méas adecuada para este tipo de estudio.

El alcance correlacional se refiere a la medida en que dos 0 mas variables
estan relacionadas. Se trata de una forma de investigacion en la que se examina el
grado en que una variable esta asociada con otra (Hernandez et al., 2018).
Ademas, se aplico el alcance correlacional, ya que, este se caracteriza por
establecer si existe una dependencia o no entre las variables estudiadas. En este
caso, se evaluo la relacion entre la calidad de atencion percibida y la satisfaccién

de los usuarios externos con diagnéstico de COVID-19.
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Tipo de Investigacion

La investigacion transversal es un tipo de investigacion en el que se
recopilan datos de una muestra de la poblacion en un momento determinado
(Gonzélez et al., 2017). Esta investigacion se realizo bajo el tipo transversal,
puesto que, se recolectaron datos de los usuarios externos con diagnoéstico de
COVID-19 acerca de la calidad de atencién percibida y su satisfaccion durante un
periodo de tiempo especifico.
Método de Investigacion

El método deductivo se centra en la utilizacion de la l6gica para derivar
conclusiones a partir de un conjunto de premisas conocidas. Ademas, es un
método de pensamiento 16gico que se basa en la formulacién de una hipdtesis a
partir de un conjunto de premisas y luego se realizan pruebas para verificar si la
hipotesis es correcta o no (Tiberius, 2020). Para evaluar la calidad de atencién
percibida y su influencia en la satisfaccion de los usuarios externos con
diagndstico de COVID-19 se aplico el método deductivo, porque este permite
tener una vision global de la situacion, analizar cada punto de esta y llegar a una
conclusion.
Poblacion

La poblacion es el conjunto de todos los elementos (personas, objetos,
eventos, entre otros) sobre los que se pretende recabar informacion en una
investigacion. Por lo tanto, es el conjunto total de unidades de analisis que retinen
las caracteristicas que se desean estudiar (Soliz, 2019). Por lo tanto, la poblacion a
estudiar son todos los usuarios externos con diagndstico de COVID-19 atendidos
en el Hospital General Guasmo Sur que mensualmente son en promedio 600

personas.
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Muestra

La muestra esta constituida por un conjunto de unidades de analisis que se
seleccionan de una poblacion con el objetivo de estudiar dicha poblacion (Baeza
et al., 2020). Para determinar la muestra se aplico la férmula de poblacion finita
que requiere de cinco datos importantes, siendo estos los que se presentan a

continuacién y que seran reemplazados en la ecuacion.

Tabla 1
Datos de la muestra
N % Z?% x q*p
n_dz*(N—1)+Z2*q*p
N Poblacion 600
Z Nivel de confianza 95%=1.96
d Error maximo muestral 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q Probabilidad de fracaso 50

600 * 1.96% % 0.5 * 0.5

1.962 « (600 — 1) + 1.962 0.5 * 0.5

n

Por consiguiente, la muestra fue de 234 personas a encuestar.
Muestreo

El muestreo intencional es una técnica de seleccion de una muestra a partir
de una poblacion definida con caracteristicas especificas. En general, se usa
cuando se sabe de antemano qué caracteristicas debe tener la muestra y se desea
obtener una muestra representativa de esas caracteristicas (Hernandez et al.,
2018). Para el estudio se adoptd el muestreo intensional, ya que se va a encuestar
a personas con diagnostico de Covid-19 que fueron atendidas desde enero a marzo

del 2022, conforme iban llegando y desearan formar parte del estudio.
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Técnica e Instrumento

La encuesta es aquella donde el encuestador tiene una lista de preguntas a
responder, la cual se hace con un objetivo especifico y con un grupo de personas
seleccionadas de acuerdo con ciertos criterios (Megias & Lozano, 2019). Esta se
caracteriza por realizarse de manera estandarizada, es decir, se aplica una misma
metodologia a todos los entrevistados. Por lo general, se usa una lista de preguntas
para asegurar que los encuestados respondan de la misma manera y no se pierda
ninguna informacion.

La recoleccion de datos se efectud aplicando como instrumento el
cuestionario, para este caso se usaron dos, uno para evaluar la calidad de atencion
percibida por medio del modelo Servperfy el otro que mide la satisfaccion de los
usuarios externos con diagnostico de Covid-19. El primer instrumento fue creado
por Cronin y Taylor en 1992. Este fue adaptado para pacientes con COVID-19 en
el trabajo efectuado por Bautista (2021b), el cual consta de 22 preguntas que estan
divididas en cinco dimensiones. Siendo estas: elementos tangibles (1-4), fiabilidad
(5-9), capacidad de respuesta (10-13), seguridad (14-18) y empatia (19-22). En
cambio, las contestaciones estan estructuradas mediante la escala de Likert con
cinco opciones, tales como total desacuerdo (1), en desacuerdo (2), indiferente (3),
de acuerdo (4) y total acuerdo (5).

El otro cuestionario fue elaborado por Reyes y Santana, el cual fue
modificado y adaptado para pacientes con COVID-19 en el estudio desarrollado
por Soria y Trinidad (2021); se compone de 18 items que se dividen en tres
dimensiones que comprenden el respeto al usuario (1-6), la eficacia (7-13) y la
accesibilidad (14-18). De igual manera, las respuestas estan configuradas bajo la

escala de Likert con las mismas opciones antes mencionadas.
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Tabla 2
Variable calidad de atencion percibida
Variable Definicion Dimensiones items Escala
Independiente: La calidad de Elementos 1 La infraestructura de la unidad médica es adecuada para prestar sus servicios Total desacuerdo
Calidad de atencionenel  tangibles 2 La unidad médica dispone de equipamiento necesario para atenderle (1), en desacuerdo
atencion campo de salud 3 La unidad médica cuenta con sus respectivas sefializaciones (2), indiferente (3),
percibida es un tema 4 El personal médico muestra siempre una apariencia pulcra de acuerdo (4) y
amplio que total acuerdo (5).
posee gran Fiabilidad 5 Los profesionales han realizado un diagndstico y tratamiento oportuno en su caso
importancia en 6 El personal demuestra interés en atender sus necesidades
los Ultimos afios; 7 Los profesionales tienen una verdadera vocacién de servicio
debido que, se 8 El servicio se presta sin cometer errores en sus registros
toma en cuenta 9 Confia en el servicio de salud, porque cumple con lo que promete
criterios de los
pacientes acerca ~ Capacidad 10 La atencion prestada por el profesional es agil

de la prestacion
de servicios por
la institucion
sanitaria
(Berrios et al.,
2019).

de respuesta

Seguridad

Empatia

11 El personal de la unidad médica en todo momento demuestra predisposicion para atenderle
12 Los profesionales estan dispuestos a contestar todas sus interrogantes

13 El personal de salud esté presto a ayudarle en todo momento

14 Los profesionales de la unidad médica demuestran capacidad para prestar el servicio

15 La unidad médica mantiene los equipos limpios para atenderle

16 Se siente usted seguro con el tratamiento a seguir brindado por los profesionales de la unidad
médica

17 Su historia clinica es llevada cuidadosamente para evitar inconvenientes

18 Los pacientes se sienten seguros realizando sus tramites en la unidad médica

19 Los profesionales brindan una atencion individualizada

20 El personal de la unidad médica estd comprometido con su salud

21 El personal de la unidad brinda un trato amable y cordial a sus pacientes
22 El personal de la unidad comprende sus necesidades

Tomado de Comunicacion del personal de salud y satisfaccion del paciente con Covid-19 en un Centro de Salud, Huanuco-2021, por Soria y Trinidad, (2021).
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Tabla 3
Variable Satisfaccion de los usuarios externos
Variable Definicion Dimensiones items Escala
Dependiente:  La satisfaccién de Respeto al 1. ¢El personal de salud lo ha atendido sin diferencia alguna frente a otras personas con la Total desacuerdo
Satisfaccion de usuarios se enfoca usuario enfermedad COVID - 19? (1), en desacuerdo
los usuarios en las 2. (El personal de salud brind6 la atencion en orden y respetando la llegada de cada paciente? (2), indiferente (3),
externos comparaciones que . ¢El personal de salud respetd su integridad fisica frente a los demés pacientes? de acuerdo (4) y
realizan los . ¢El personal de salud que le atendi6 lo respeté en todo momento? total acuerdo (5).

individuos sobre la
experiencia al
momento de recibir

. ¢ El personal de salud respeta sus creencias en relacién con la enfermedad?
. ¢ El personal de salud que le atendid le trat6 con amabilidad, respeto y paciencia?

[o20) IE - V)

la atencion sanitaria  Eficacia 7. ¢El personal de salud lo orientd acerca del protocolo de atencion de la enfermedad

en torno a COV'D-197

caracteristicas 8. ¢El personal de salud que lo atendi6 explico el tipo de prueba que le iban a realizar?
subjetivas de este, 9. ¢El personal de salud explico las indicaciones dadas en su receta y aclar6 las dudas que
incluyendo la tenia?

respuesta de criterio 10. ¢ El personal de salud que le atendid le orient6 acerca de las medidas preventivas a seguir
propio y actitud que para evitar el contagio posteriormente?

realiza el usuario 11. ¢ El personal de salud que lo atendio le explicé los cuidados adecuados para seguir en su
después de la casa?

interaccion con el 12. ¢El personal de salud le orient6 acerca de las posibles complicaciones y/o secuelas que
servicio dado (Lara podia presentar?

etal., 2019). 13 ¢ El personal de salud que le atendid fue minucioso con los sintomas que presentaba usted?

Accesibilidad 14. ¢El personal de salud explicé si su atencién tiene algun costo?
15. ;El personal de salud lo atendié segun el horario publicado en el centro de salud?
16. ¢ El personal de salud le comunica el tiempo que demora la atencién?

17. ¢ El personal de salud le orienta con amabilidad el area en donde se va a atender?
18. ¢Los letreros o flechas del centro de salud fueron adecuados para que usted se pueda
orientar donde se encuentra el &rea COVID - 19?

Tomado de Calidad de atencion percibida y satisfaccion en pacientes de Covid-19 de una unidad médica municipal de Guayaquil, 2021; por Bautista, (2021b).
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Procesamiento de Datos

La estadistica descriptiva es una de las técnicas de analisis de datos mas
utilizadas en investigacion. Se trata de una técnica que permite resumir y presentar
los datos de una forma comprensible. La estadistica descriptiva se puede utilizar
para analizar cualquier tipo de datos, desde datos numéricos a datos categoricos
(Pastor et al., 2020). Se utilizd la estadistica descriptiva para evaluar la calidad de
atencion percibida y la satisfaccién de los usuarios externos con diagndstico de
Covid-19, ya que permite describir de forma resumida la opinion de estos.

La tabla de frecuencias es una representacion grafica de los datos que se
utiliza para figurar datos numéricos en una forma que sea facil de leer y
comprender. Ademas, estas se pueden utilizar para analizar cualquier tipo de dato,
incluyendo los categoricos, numéricos y de texto (Moraleda & Llanos, 2019).

Se utilizo la tabla de frecuencia para analizar los datos obtenidos mediante
la encuesta realizada a los usuarios externos con diagndstico de Covid-19
atendidos en el Hospital General Guasmo Sur, puesto que permite ver de forma
claray fécil de interpretar la informacion acerca de la calidad de atencion
percibida y la satisfaccion de los usuarios externos con diagnostico de covid-19.

El diagrama de pastel o circular es una representacion grafica de los datos
en una tabla de contingencia. Se usa para mostrar las proporciones o los
porcentajes de la poblacién en cada una de las categorias de una variable (Sanchez
& Solis, 2019). Para la investigacion se adoptd el diagrama de pastel para
representar los datos obtenidos de las variables calidad de atencion y satisfaccién
de los usuarios externos con diagnéstico de Covid-19, dado que es una

herramienta grafica ideal para comparar proporciones. El tamafio de los sectores
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de los circulos expresa la magnitud de las variables en los distintos valores de
calidad de atencion y satisfaccion.

La estadistica inferencial es una rama de la estadistica que se utiliza para
sacar conclusiones a partir de un conjunto de datos. Se basa en el principio de la
seleccion aleatoria, que sefiala que, si se toma una muestra aleatoria de una
poblacion, los pardmetros de la muestra (como la media) son una buena
estimacion de los pardmetros de la poblacion (como la media poblacional) (Pastor
et al., 2020).

En el presente estudio se aplicé la estadistica inferencial, debido a que, se
trata de una estadistica que se utiliza para tratar de concluir si una diferencia
estadistica se debe al azar o si es una diferencia significativa que se puede
generalizar.

El coeficiente de correlacion de Pearson es una medida de la relacion
lineal entre dos variables. Se representa con la letra "r" y se calcula restando el
promedio de las variables de los valores individuales y dividiendo el resultado por
la desviacion estandar de las variables (Santabarbara, 2019).

En esta investigacion se uso el coeficiente de correlacion de Pearson para
analizar si la calidad de atencién percibida influye en la satisfaccién de los
usuarios externos con diagnostico de Covid-19, dado que, en funcion de la
hipétesis alternativa, se espera que exista una relacion positiva y significativa

entre ambas variables.
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Resultados
Resultados del cuestionario SERVPERF
Elementos tangibles
1. La infraestructura de la unidad médica es adecuada para prestar

Sus servicios

Figura 1
Infraestructura
6,4% Total desacuerdo
8,5%
< ' = En desacuerdo
23,5% _
Indiferente
De acuerdo

= Total acuerdo

Respecto a la infraestructura, los usuarios indicaron estar de acuerdo en un
42.7%, se mostraron indiferentes en un 23.5%, sefialaron total acuerdo en un
18.8%, optaron por el total desacuerdo en un 6.4%, en tanto que se manifestaron
en desacuerdo en un 8.5%. Ciertamente, las instalaciones fisicas del hospital son
bien apreciadas por el usuario externo lo que deja distinguir su idoneidad para
prestar sus servicios en la atencion médica a pacientes con COVID-109.

2. La unidad médica dispone de equipamiento necesario para
atenderle

En cuanto al equipamiento, la muestra quedo dividida con el 35.5% para
los que estaban en desacuerdo, el 25.2% con quienes demostraron total

desacuerdo, el 17.5% de los participantes indicaron estar indiferente, el 13.2%
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sefial6 total acuerdo, mientras que el 8.5% expreso de acuerdo. Indudablemente, la
percepcion de los usuarios refleja desacuerdo e inconformidad con la prestacion
de atencion en el hospital debido a la falta de los dispositivos necesarios.

Figura 2
Equipamiento

= Total
desacuerdo
= En desacuerdo

= [ndiferente

= De acuerdo

= Total acuerdo

3. La unidad médica cuenta con sus respectivas sefializaciones

Figura 3
Sefializaciones

= Total
desacuerdo

= En desacuerdo

’ ‘ = Indiferente
= Total acuerdo

Acerca de las sefializaciones, el 32.3% de los usuarios expusieron estar

indiferentes al respecto, el 25.4% de ellos manifest6 estar en desacuerdo, el 17.2%

sostuvo una postura de acuerdo, el 13.8% defini6 total acuerdo, en cambio el
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11.2% afirm0 estar en total desacuerdo. Evidentemente, para las personas que
fueron atendidas, las sefializaciones no representan una ventaja ni desventaja en su
atencion, aunque la tendencia de esa percepcion se inclina hacia el desacuerdo.
Fiabilidad
4. El personal médico muestra siempre una apariencia pulcra

Figura 4
Apariencia del personal

4,3% Total desacuerdo

= En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

= Total acuerdo

Sobre la apariencia del personal, el 41.0% de los participantes indicaron
estar de acuerdo, el 26.5% sostuvo total acuerdo, el 18.4% denotd estar
indiferente, el 9.8% expresd su desacuerdo y apenas el 4.3% sefial6 total
desacuerdo. Claramente, los usuarios externos tienen buena apreciacion del
aspecto fisico del personal que los atiende debido a que estos usan atuendos
profesionales impecablemente.

5. Los profesionales han realizado un diagndstico y tratamiento
oportuno en su caso

Referente al diagnostico y tratamiento, el 43.6% de los encuestados
aseguro estar en total acuerdo, el 30.8% sostuvo de acuerdo, el 11.5% manifestd

indiferencia, el 9.0% afirmé su postura en desacuerdo, aungue el 5.1% denot6
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total desacuerdo. Sin duda, los usuarios externos con diagndstico de COVID-19
tuvieron mayor satisfaccion por el desempefio profesional de los enfermeros al
tratar la enfermedad.

Figura 5
Diagnostico y tratamiento

= Total desacuerdo
= En desacuerdo
= Indiferente

= De acuerdo

= Total acuerdo

6. El personal demuestra interés en atender sus necesidades

Figura 6
Interés en atender necesidades

= Total
desacuerdo

7,7%
= En desacuerdo

= [ndiferente
’ = De acuerdo

= Total acuerdo

A proposito del interés en atender las necesidades del paciente, el 35.0%
de los encuestados informd una postura indiferente, el 29.1% dijo de acuerdo, el

18.4% concret6 total acuerdo, el 9.8% declaré total desacuerdo, en tanto que el
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7.7% manifestd estar en desacuerdo. Notablemente, la certeza de las personas
produjo que sea mayor su percepcion de buena atencidn por el interés mostrado
durante su cuidado.

7. Los profesionales tienen una verdadera vocacion de servicio

Figura 7
Vocacion de servicio

Total desacuerdo
5,6%

14,1% 12,0% En desacuerdo

31,2% a7 20 Indiferente
, 290

. De acuerdo

Total acuerdo

En relacion con la vocacidn de servicio, los resultados demostraron que el
37.2% de los usuarios estaban indiferentes, el 31.2% describio de acuerdo, el
14.1% coment6 total acuerdo, el 12.0% refiri6 en desacuerdo, mientras que el
5.6% comunico total desacuerdo. Bajo este escenario, queda claro que las
personas que se hicieron atender en el Hospital no tienen una apreciacion definida
al respecto, aunque la tendencia marca que se inclinan mas hacia el aspecto
positivo.

8. El servicio se presta sin cometer errores en sus registros

En materia del servicio sin errores, el 32.5% de los encuestados dio a
conocer su postura de acuerdo, el 22.6% de ellos sustentaron total acuerdo, el
20.9% se presento indiferente, el 14.1% confesd estar en desacuerdo, en cambio,

el 9.8% expreso total desacuerdo. Sin lugar a duda, es mayor el nimero de
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usuarios que perciben que el desempefio del personal de enfermeria es eficiente al
darse cuenta de que no hay equivocaciones en sus registros.

Figura 8
Servicio sin errores

= Total
desacuerdo
= En desacuerdo

= [ndiferente

= De acuerdo

= Total acuerdo

9. Confia en el servicio de salud porque cumple con lo que promete

Figura 9
Confianza en el servicio

= Total
desacuerdo
= En desacuerdo

= Indiferente

= De acuerdo

= Total acuerdo

En lo que concierne a la confianza en el servicio, el 31.6% indico estar en
desacuerdo, el 26.9% sefial6 estar indiferente, el 17.9% expresé de acuerdo, el
13.2% expuso total acuerdo, en tanto que el 10.3% preciso total desacuerdo.

Indiscutiblemente, las personas encuestadas no se sienten confiadas del servicio
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que reciben en el Hospital General Guasmo Sur por razones de incumplimiento de
su oferta de atencién o cuidado.

Capacidad de respuesta

10. La atencion prestada por el profesional es agil

Figura 10
Agilidad de atencion
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En torno a la agilidad de atencion, el 29.5% de los usuarios externos
definio estar indiferente, el 19.2% manifestd de acuerdo, el 18.4% revel6 una
postura en desacuerdo, el 17.5% sefial6 total acuerdo, por otro lado, el 15.4%
explicé total desacuerdo. Visiblemente, la distribucion de respuesta es muy
variada, predominando la indeterminacion de un mayor numero de personas, es
decir, que no tienen una tendencia definida hacia lo positivo o negativo de la
escala.

11. El personal de la unidad medica en todo momento demuestra
predisposicion para atenderle

En el caso de la predisposicion de atencion, la mayor concentracién recae
en la postura indiferente con el 31.2%, seguido de quienes estan de acuerdo con el

26.5%, despues los que afirmaron total acuerdo con el 19.7%, consecutivamente
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quienes dijeron en desacuerdo con el 13.2%, y finalmente total desacuerdo con el
9.4%. Desde luego, la regularidad de los resultados expone que los usuarios
externos consideran mayormente favorable la predisposicion del personal por
atenderlos desde el inicio hasta el fin de la misma.

Figura 11
Predisposicion de atencion
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12. Los profesionales estan dispuestos a contestar todas sus
interrogantes

Figura 12
Contestacion a interrogantes
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Con respecto a la contestacion de interrogantes, el 37.6% de los
encuestados indicd que estaba de acuerdo, el 25.2% sefial6 estar indiferente, el
17.5% expreso total acuerdo, el 11.5% reveld su postura en desacuerdo, mientras
que el 8.1% expuso total desacuerdo. De forma demostrable, es mayor un nimero
de usuarios que valora que los profesionales que le atienden contesten sus
preguntas y dudas.

13. El personal de salud esta presto a ayudarle en todo momento

Figura 13
Disposicién a ayudar
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Respecto a la disposicion a ayudar, el 30.8% de las personas encuestadas
demostrd ser indiferente, el 19.7% indicd estar en desacuerdo, el 18.8% sefial6 de
acuerdo, el 16.7% expreso totalmente de acuerdo, mientras que el 14.1% expuso
total desacuerdo. Ciertamente, los usuarios externos que participaron del estudio
no tienen un nivel de acuerdo definido al respecto, pues no solo concentro la
mayor cantidad de respuestas la indecision, sino que la distribucion en si result6

ser dispersa.
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14. Los profesionales de la unidad médica demuestran capacidad para
prestar el servicio

En cuanto a la capacidad para atender, el 31.2% de los participantes
estuvieron de acuerdo, el 24.4% de ellos manifestd indiferencia, el 18.8% definio
total acuerdo, el 15.4% revel6 estar en desacuerdo, en cambio, el 10.3% explico
su total desacuerdo. Indudablemente, el porcentaje de personas que mejor
perciben el desempefio del personal es superior frente a quienes dudan o no estan
conformes, demostrando asi que los profesionales son muy competentes.

Figura 14
Capacidad para atender
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- 24,4%
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Seguridad

15. La unidad médica mantiene los equipos limpios para atenderle

Acerca de si los equipos se mantienen limpios, el 37.2% denotd estar de
acuerdo, el 26.1% recalcé total acuerdo, el 17.1% afirmd ser indiferente, el 12.0%
advirtié que estaba en desacuerdo, por otro lado, el 7.7% sostuvo total desacuerdo.
Claramente, los resultados son favorables para el personal de enfermeria pues se
valora positivamente su desempefio en funciones complementarias como

mantener una limpieza constante de los aparatos médicos.



Figura 15
Limpieza de equipos
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16. Se siente usted seguro con el tratamiento a seguir brindado por los

profesionales de la unidad médica

Figura 16

Sensacién de seguridad del tratamiento

/ —
|
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Sobre el tratamiento a seguir y la seguridad que les ofrecen, el 42.3% de

los participantes aseguré estar de acuerdo, el 26.9% sostuvo total acuerdo, el

16.7% de manifestd indiferente, el 9.8% declaré estar en desacuerdo, en contraste

con el 4.3% de los encuestados que aseveraron total desacuerdo. Evidentemente,
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los usuarios externos con diagndstico de COVD-19 perciben la atencion y
recomendaciones de tratamiento de manera conveniente para la enfermedad.

17. Su historia clinica es llevada cuidadosamente para evitar
inconvenientes

Referente a lo que se registra en la historia clinica, el 43.6% de los
participantes detallaron sentirse indiferentes, el 17.9% generalizé estar de
acuerdo, el 16.2% puntualizé desacuerdo, el 12.8% especifico total acuerdo, en
tanto que el 9.4% denotd total desacuerdo. Sin duda, las apreciaciones demuestran
indecisién entre los usuarios externos sobre el registro histérico de sus atenciones,
debido a que su preocupacion esta mas orientada hacia la recuperacion del
COVID-19.

Figura 17
Historia clinica
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18. Los pacientes se sienten seguros realizando sus tramites en la
unidad médica

Con respecto a los tramites y la sensacion de seguridad, se encontrd que el
36.8% de las personas encuestadas estaba indiferente, el 23.1% dijo estar en

desacuerdo, el 16.2% concretd total desacuerdo, el 15.0% definio de acuerdo, y
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apenas el 9.0% representd la postura de total acuerdo. Notablemente, los usuarios
no tienen un nivel de acuerdo definido respecto a la garantia que puede brindar la
unidad médica durante todo el proceso de atencion.

Figura 18
Tramites
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Empatia
19. Los profesionales brindan una atencion individualizada

Figura 19
Atencion individualizada
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En relacién con la atencion individualizada, la distribucion de respuestas

concentré el 35.0% en el nivel de total acuerdo, de acuerdo marcé un 26.9%, la
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alternativa indiferente agrup0 el 19.2%, la opcion en desacuerdo se definié por el
10.7%, aunque el 8.1% prefirio expresar total desacuerdo. Esta claro que los
usuarios externos valoran positivamente el desempefio de los profesionales de
enfermeria al atenderlos segun sus necesidades.

20. El personal de la unidad médica estd comprometido con su salud

En materia de conocer el compromiso con la salud, hubo mayoria de
quienes refirieron estar de acuerdo con el 38.0%, seguido de lo indiferentes con el
24.4%, a continuacién, los que describieron total acuerdo con el 15.4%, en
seguida los que comentaron desacuerdo con el 12.4% y finalmente el grupo que
comunicd total desacuerdo con el 9.8%. Sin lugar a duda, las personas que asisten
al hospital por atencion en COVID-19 perciben favorablemente el compromiso
que tienen las enfermeras por su cuidado.

Figura 20
Compromiso con la salud
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21. El personal de la unidad brinda un trato amable y cordial a sus
pacientes
En lo que concierne a la atencion amable y cordial, las personas

encuestadas divulgaron su postura indiferente con el 32.1% de la muestra, otros



59

dieron a conocer su desacuerdo en el 24.4% vy el 16.7% total desacuerdo; sin
embargo, algunos pregonaron estar de acuerdo en un 14.5%, seguido de los que
proclamaron total acuerdo en un 12.4%. Indiscutiblemente, los usuarios externos
no fueron capaces de definir si reciben una atencion de enfermeria con amabilidad
y cordialidad, aunque la tendencia se inclina hacia lo negativo.

Figura 21
Trato amable y cordial

= Total
desacuerdo

= En desacuerdo

= [ndiferente

= De acuerdo

= Total acuerdo

22. El personal de la unidad comprende sus necesidades

Figura 22
Comprension de necesidades
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En torno a la comprension de sus necesidades, las personas encuestadas
manifestaron que el 29.9% estaba de acuerdo, el 24.8% sefial¢ total acuerdo, el
20.5% asevero estar en desacuerdo, el 14.1% especificd total desacuerdo, y apenas
el 10.7% mostro ser indiferente. Desde luego, las apreciaciones de la mayoria de
los usuarios externos demostraron que comparten una misma opinién positiva que
califica a los enfermeros de la unidad como un personal capaz de comprender lo
que necesitan los usuarios y actuar sobre ello.

Resultados del cuestionario de satisfaccion de los usuarios

Respeto al usuario

1. ¢El personal de salud lo ha atendido sin diferencia alguna frente a
otras personas con la enfermedad COVID - 19?

Figura 23
Atencién sin diferencias
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Respecto a una atencion sin diferencias, el 35.0% de los usuarios externos
indicaron estar indiferentes, el 26.1% expresé desacuerdo, el 16.2% expuso total
desacuerdo, el 13.7% sefial6 estar de acuerdo, mientras que el 9.0% dieron a

conocer total acuerdo. Ciertamente, no hay convencimiento entre las personas



61

encuestadas, por lo que no se pudo encontrar una postura definida mayoritaria,
aunque la tendencia indica que los usuarios estan mas en desacuerdo.

2. ¢ El personal de salud le brind6 la atencién en orden y respetando la
llegada de cada paciente?

En cuanto a una atencion ordenada, el 35.0% de los encuestados
expusieron una postura indiferente, el 26.1% determind estar de acuerdo, el 18.8%
manifestd desacuerdo, el 15.0% preciso total acuerdo, en cambio, el 5.1% reveld
total desacuerdo. Indudablemente, los usuarios externos no estan seguros de
sentirse satisfechos con la atencidn recibida puesto que, el respeto por el orden de
Ilegada de los pacientes no se cumple a cabalidad.

Figura 24
Atencién ordenada
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3. ¢El personal de salud respeté su integridad fisica frente a los demas
pacientes?

Sobre el respeto a la integridad fisica, el 42.7% de las personas
encuestadas afirmo estar totalmente de acuerdo, el 29.1% denot6 de acuerdo, el
12.0% recalco ser indiferente, el 9.4% manifestd desacuerdo, por otro lado, el

6.8% denoté total desacuerdo, Evidentemente, los usuarios externos sienten



mayor agrado por la atencién porque se sienten protegidos frente agresiones o

lesiones a su plenitud corporal.

Figura 25
Integridad fisica
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4. ¢ El personal de salud que le atendié lo respeté en todo momento?

Figura 26
Respeto
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Sobre el respeto, el 36.3% de los encuestados aseguraron estar de acuerdo,

el 24.8% de ellos sostuvieron total acuerdo, el 20.9% se mostro indiferente, el

10.7% declaro estar en desacuerdo, en contraste con el 7.3% que aseverd total
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desacuerdo. Claramente, el personal de enfermeria cumple con ejercer sus
funciones respetando al paciente, lo que provoca satisfaccion en el usuario,

5. ¢ El personal de salud respeta sus creencias en relacion con la
enfermedad?

Referente a las creencias del paciente, la distribucion de respuestas marco
el 32.1% para la postura indiferente, con el 21.8% quedd la opcion de acuerdo,
con el 19.7% se detall6 a las personas en desacuerdo, con el 13.7% a quienes
aseveraron estar total acuerdo, aunque el 12.8% afirmé total desacuerdo. Sin duda,
la satisfaccion de los usuarios externos no es superior debido a que consideran que
no se respeta lo que ellos creen sobre la enfermedad causada por el COVID-19.

Figura 27
Creencias
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6. ¢ El personal de salud que le atendié le trat6 con amabilidad, respeto
y paciencia?

En relacion con la amabilidad, respeto y paciencia, las personas
demostraron estar indiferentes, concentrando el 27.8% de la muestra, seguido de
los que detallaron en desacuerdo con el 24.4%, después quienes puntualizaron

estar de acuerdo con el 23.5%, precediendo a los que estaban en total desacuerdo
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con el 16.7%, en tanto que el 7.7% especifico estar en total de acuerdo.
Notablemente, el nivel de satisfaccion de los usuarios externos se divide entre el
acuerdo y el desacuerdo, lo que acrecent6 que los usuarios sean indeterminados al
preguntarles como es el trato del personal de enfermeria.

Figura 28
Amabilidad, respeto y paciencia

= Total
desacuerdo

= En desacuerdo

‘ ' = Indiferente
\ = De acuerdo

= Total acuerdo

Eficacia
7. ¢ El personal de salud le orientd acerca del protocolo de atencion de
la enfermedad COVID-19?

Figura 29
Protocolo de atencién
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En relacién con el protocolo de atencidn, el 35.0% de los pacientes
encuestados dijo estar indiferente, el 26.9% de ellos refirieron estar de acuerdo, el
19.2% describid total acuerdo, el 12.0% comento que estaban en desacuerdo, en
tanto que el 6.8% comunicd total desacuerdo. Esta claro que el personal de
enfermeria cumple un rol orientador en la atencion de pacientes frente a una
enfermedad desconocida como el COVID-19; sin embargo, la mayoria de los
usuarios externos no definieron su nivel de acuerdo respecto a la satisfaccion en
este punto.

8. ¢ El personal de salud que lo atendio le explico el tipo de prueba que
le iban a realizar?

Figura 30
Tipo de prueba
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En materia de la explicacion sobre el tipo de prueba, el 38.0% de los
usuarios externos dio a conocer que estaba de acuerdo, el 32.9% sustento total
acuerdo, el 12.0% denotd ser indiferente, el 10.7% dijo estar en desacuerdo aun
cuando el 6.4% proclamo total desacuerdo. Sin lugar a duda, el nivel de
satisfaccion de los usuarios es superior porque le explican a detalle las pruebas a

las que se someteran segun el diagnostico de COVID-19.
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9. ¢ El personal de salud le explico las indicaciones dadas en su receta 'y
aclaro las dudas que tenia?

En lo que concierne a las dudas de los pacientes por sus recetas, el 38.5%
de ellos indico estar de acuerdo, con un nivel superior el 24.8% sefial6 total
acuerdo, el 19.7% expreso indiferencia, el 11.5% expuso que estaba en
desacuerdo, mientras que el 5.6% dio a conocer total desacuerdo.
Indiscutiblemente, la satisfaccion de los usuarios externos logré determinar que el
personal de enfermeria cumple con aclarar dudas respecto al tratamiento a seguir.

Figura 31
Dudas en la receta
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10. ¢El personal de salud que le atendi6 le orientd acerca de las
medidas preventivas a seguir para evitar el contagio posteriormente?

En torno a la orientacion de las medidas preventivas, los resultados
revelaron que el 33.8% de los encuestados era indiferente, 28.2% manifestd estar
de acuerdo, el 19.7% definio total acuerdo, el 11.5% explico su desacuerdo, en
cambio, el 6.8% indico total desacuerdo. Desde luego, la satisfaccion positiva de
los usuarios externos con diagnostico de COVID-19 esta determinada por la guia

que brinda el personal de enfermeria para evitar el contagio nuevamente.
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Figura 32
Medidas preventivas
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11. ¢ El personal de salud que lo atendié le explicé los cuidados
adecuados para seguir en su casa?

Figura 33
Cuidados en casa
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En el caso de los cuidados que deben seguir los pacientes en su residencia,
el 33.8% de ellos demostro estar de acuerdo, el 29.5% afirmo total acuerdo, el
17.9% denotd estar indiferente, el 13.7% advirtio desacuerdo, por otro lado, el
5.1% recalcd total desacuerdo. Visiblemente, los usuarios externos se sienten

satisfechos de recibir pautas de cémo cuidarse de la mejor forma en sus hogares.
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12. ¢ El personal de salud le orient6 acerca de las posibles
complicaciones y/o secuelas que podia presentar?

Ante las complicaciones que se pudieran presentar, el 44.9% de los
encuestados aseguro total acuerdo por la orientacion, el 36.8% dijo estar de
acuerdo por ello, el 10.3% se mostro indiferente, el 5.6% sostuvo una postura en
desacuerdo, en contraste con el 2.6% que aseverd total desacuerdo. De forma
notable, los usuarios estan satisfechos por las informaciones que le da el personal.

Figura 34
Complicaciones
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13 ¢El personal de salud que le atendi6 fue minucioso con los sintomas
gue presentaba usted?

Respecto a la atencién minuciosa de sintomas, el 32.1% de los encuestados
detall6 una postura indiferente, el 26.9% especifico estar de acuerdo, el 19.2%
puntualizé en desacuerdo, el 12.4% declard total desacuerdo, en tanto que el 9.4%
generalizo total acuerdo. Ciertamente, los usuarios externos presentan irresolucion

puesto que sabrian definir si se les atendi6 acorde a los sintomas que presentaban.
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Figura 35
Atencién minuciosa de sintomas
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Accesibilidad
14. ¢ El personal de salud le explico si su atencion tiene algin costo?

Figura 36
Costo de la atencién
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En cuanto al costo de la atencién, el 52.1% de los participantes informo ser
indiferente con respecto a la explicacion, el 23.5% describi6 estar de acuerdo, el
16.7% coment6 total acuerdo, el 5.1% dijo en desacuerdo y apenas el 2.6%

representd una postura de total desacuerdo. Indudablemente, la satisfaccién de los
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usuarios externos no se pudo definir debido a que el servicio en si es gratuito y
por tanto la explicacion del costo de atencion queda un poco irrelevante.

15. ¢ El personal de salud lo atendi6 segun el horario publicado en el
centro de salud?

Acerca del horario de atencion, los resultados se distribuyeron de la
siguiente forma, la postura indiferente con el 31.2%, la opcion de acuerdo con el
28.2%, la alternativa total de acuerdo con el 20.5%, el nivel en desacuerdo con el
12.0%, aunque la eleccion de total desacuerdo represento el 8.1%. Evidentemente,
son mas los usuarios que quedaron satisfechos por ser atendidos segun el horario
del hospital.

Figura 37
Horario de atencion
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16. ¢ El personal de salud le comunica el tiempo que demora la atencion?

Sobre el tiempo de atencidn, el 34.6% de las personas encuestadas
manifestaron que estaban en total desacuerdo junto al 27.8% que dijo estar en
desacuerdo, el 18.8% dio a conocer que era indiferente, el 10.7% sustent6 de

acuerdo, aun cuando el 8.1% proclamd total acuerdo. Claramente, desde el punto
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de vista de los usuarios, la comunicacion de cuanto tiempo dura su atencién no es
oportuna.

Figura 38
Tiempo de atencion
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17. ¢ El personal de salud le orienta con amabilidad el area en donde se
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Figura 39
Orientacion con amabilidad
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A proposito de la orientacion con amabilidad, el 38.5% de los encuestados
tuvo una postura indiferente, el 29.9% indic6 desacuerdo, el 22.2% sefialé total

desacuerdo, el 5.1% expresé de acuerdo, mientras que el 4.3% expuso total
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acuerdo. Notablemente, la percepcion de los usuarios refleja que no hay una
amable orientacion por parte de las enfermeras para guiarlo al lugar donde deben
ser atendidos.

18. ¢ Los letreros o flechas del centro de salud fueron adecuados para
que usted se pueda orientar donde se encuentra el &rea COVID - 19?

Referente a la sefializacion interna, el 31.2% de las personas que se
encuesto estaba indiferente en si era adecuada, el 28.6% definio estar de acuerdo,
el 20.9% manifesto total acuerdo, el 12.4% revel6 desacuerdo, en cambio, el 6.8%
advirtio total desacuerdo. Sin duda, la satisfaccion de los usuarios externos esta
determinada por la efectividad de los letreros o flechas del centro de salud para
indicarles donde deben ser atendidos por su sospecha de COVID-19.

Figura 40
Sefializacién interna
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Anélisis de Resultados

Del estudio en el Hospital General Guasmo Sur, los resultados indicaron
gue no hubo una dimensién con porcentajes de mayor desacuerdo y por tanto de
mayor incidencia para la calidad de atencion percibida sobre el servicio de los

profesionales de enfermeria. Sin embargo, en un nivel intermedio, las dimensiones
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gue mostraron resultados bivalentes, es decir, una postura de acuerdo y al mismo
tiempo de desacuerdo, y/o en su defecto de indiferencia, fueron aspectos
tangibles, capacidad de respuesta y seguridad. Por otro lado, las dimensiones que
mejores porcentajes de valoracidn obtuvieron y por tanto no requieren una
atencion urgente fueron la fiabilidad y la empatia.

Generando un andlisis particular, la dimension de aspectos tangibles
considero la infraestructura, el equipamiento y las sefializaciones del hospital.
Respecto a lo primero, un alto nivel de acuerdo era lo esperado dado que las
instalaciones del hospital son de reciente construccion; no hace mucho cumplio
cinco afios de inauguracion, por lo que su estructura fisica esta en buenas
condiciones y visualmente desde el exterior es muy atractivo el lugar. No se puede
decir lo mismo del equipamiento, ya que en cambio el nivel de desacuerdo fue
superior. Las causas de esa realidad son distintas, la principal se debe a que la
apreciacion de los pacientes estd marcada por el desconocimiento, puesto que la
preocupacion por esta enfermedad nueva los lleva a exigir el uso de equipo
médico cuando su diagndstico no lo amerita. Ademas, la enfermedad por COVID-
19 obligo a crear espacios exclusivos para la atencién del paciente con ese
diagndstico por el alto nivel de contagio, limitando el acceso a equipos para tomar
examenes. En este mismo sentido la unidad médica cuenta con sefializaciones que
no son tan especificas para orientar a los pacientes dentro del area delimitada.

La dimension de fiabilidad evalud aspectos profesionales del personal de
enfermeria, empezando como se presentaban ante los pacientes, quienes
apreciaron pulcritud en su apariencia debido que usan sus uniformes tal como lo
dicta la norma institucional. El desempefio profesional corresponde a un

diagnostico y tratamiento oportuno, mas aun cuando se trata de esta enfermedad,
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frente a lo cual los usuarios manifestaron su acuerdo debido a que la unidad se
especializo en tratar pacientes con este diagnostico, desarrollando asi las
competencias necesarias para su atencion y demostrando interés por atender sus
necesidades en esas condiciones.

El servicio de los profesionales de enfermeria viene dado por su vocacion
por atender a los demés; sin embargo, como los perciben ellos no depende en gran
medida del personal, ya que las percepciones difieren segun el criterio de cada
individuo, por lo que es significativo que el nimero de personas que estuvieron de
acuerdo reconozca dicho precepto como verdadera parte de la calidad porque se
esta valorando la formacién académica y el conocimiento. De lo contrario, las
apreciaciones de los usuarios no estuvieran a favor de las enfermeras en cuanto a
la prestacion de sus servicios sin cometer errores en sus registros, por ejemplo, lo
que genera mayor confianza en la asistencia de salud.

En la dimension capacidad de respuesta, los usuarios mostraron que la
agilidad de atencion no tiene la mejor percepcion debido a que la falta de insumos
0 equipos adecuados retrasa la atencion en el area destinada para las personas con
diagndstico de COVID-19. Por el contrario, la perspectiva de los pacientes es muy
variada, sin una tendencia definida al respecto dado que en muchos casos los
familiares se han visto en la obligacion de comprar medicamente afuera, lo que
claramente no debe ser asi porgque no corresponde. Esto refleja a su vez cierta
inconformidad con respecto al desempefio profesional de toda la unidad médica;
cabe resaltar que, por muy buena predisposicion que se descubra, hay aspectos
que se salen de las manos de los profesionales. En consecuencia, los resultados

evidenciaron que desde la unidad de enfermeria se encuentran estan dispuestos a
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contestar todas sus interrogantes y prestos a ayudar en todo momento, lo que
aumenta su capacidad para facilitar el servicio.

En cuanto a la dimension seguridad, especialmente al momento de brindar
el servicio, se encontr6 que hay una observancia positiva de mantener los equipos
limpios para la atencion de los pacientes. Esto sin duda es una de las principales
medidas de prevencion intrahospitalarias para evitar contagios dentro de la
institucion, sumado a la desinfeccion constante de la unidad médica. Dicho
comportamiento se refleja en una mejor valoracion para el personal de enfermeria
debido a que los usuarios se sienten seguros con el tratamiento a seguir y
recomendaciones frente a la enfermedad.

No obstante, las apreciaciones demuestran vacilacion sobre qué tan bien es
llevado el registro histérico de sus atenciones, puesto que es un archivo que
maneja el personal de enfermeria sin necesariamente presentarselo al paciente.
Cabe destacar que, se entiende estos resultados y eran esperados porque los
usuarios no revisan dicha historia clinica, se concentran mas en su recuperacion.
En este sentido, la dimension demuestra que la seguridad es subjetiva, por lo que
pesara mas el criterio personal de los usuarios con respecto a las garantias que
brinda la unidad durante todo el proceso de atencion.

En la dimension empatia, los resultados encontrados dejan una valoracién
favorable para el personal en la atencién individualizada, su compromiso con la
salud y el hecho de que comprenden las necesidades del paciente. Estas acciones
dentro del desempefio profesional de las enfermeras se dan a causa del equilibrio
que buscan frente a las carencias del sistema de salud, queja por el tiempo de
espera, retraso en las citas médicas, poca cobertura de medicina e insumos

médicos para cubrir las necesidades de pacientes infectados por el virus de la
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COVID-19. Todo lo expuesto causa también que, en el personal de enfermeria se
evidencie la extenuacion, lo que se convierte en el origen de una baja valoracion
hacia ellos en el trato amable y cordial a sus pacientes.

Por otro lado, la satisfaccion del usuario externo con diagnoéstico de
COVID-19, sobre el servicio de los profesionales de enfermeria del Hospital
General Guasmo Sur se analizo en tres dimensiones, siendo la primera el respeto
al usuario. A propdsito de ello, los resultados demostraron que no existe acuerdo
ni desacuerdo en cuanto a una atencién sin diferencias, debido a que prevalecen
las condiciones en las que llegan los pacientes al hospital segin la gravedad de sus
sintomas. En algunos casos, se priorizaba la atencion de adultos mayores y nunca
por otros aspectos que no fueran clinicos, siempre tratando de mantener el orden,
aunque no tanto respetando la llegada de cada paciente. A pesar de que existe un
método de aplicacion de turnos, en muchas ocasiones debe saltarse la secuencia si
la situacién lo amerita. El alcance de esta dimensidn incluye el respeto por la
integridad fisica de la persona frente a los demas pacientes, especialmente, porque
es moralmente importante y es un derecho del que deben gozar todos; preservar la
privacidad es un factor necesario para crear una atencion individualizada,
orientada al paciente y que responda a normas éticas.

La segunda dimension sobre la satisfaccion evalud la eficacia del personal,
en donde los resultados demostraron que los enfermeros cumplen un rol
orientador en la atencion de pacientes, siguiendo el protocolo de cuidados de la
enfermedad COVID-19. La eficacia también depende de cuanta informacion se
brinda a los usuarios y las explicaciones sobre el tipo de prueba o indicaciones
dadas en su receta. En estos puntos el nivel de acuerdo de los resultados fue muy

superior y la razdn es porque el personal de enfermeria entiende que la principal
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forma de reducir la propagacion del virus y la desinformacion es manteniendo una
comunicacion efectiva que aclare la dudas y provea luces para la prevencion del
contagio posteriormente.

A pesar de esto, la eficacia no estuvo bien definida cuando se consultd si el
personal de salud fue minucioso al revisar los sintomas, dejando un alto
porcentaje de indiferencia. La importancia de los profesionales sanitarios en esta
crisis no esta en duda, pero su salud y seguridad puede afectar la efectividad del
tratamiento y cuidado de los pacientes, e incluso pueden determinar el control de
cualquier brote. Sin embargo, también enfrentaron grandes desafios, por ejemplo,
muchos proveedores de atencién médica debieron ser reasignados a areas fuera de
su experiencia clinica.

La tercera dimensién evalud la accesibilidad al servicio; en este aspecto, la
satisfaccion de los usuarios externos no se pudo definir en torno al costo de
atencion, debido a que el servicio en si es gratuito y por tanto la explicacion del
costo de atencidn queda un poco irrelevante. En cambio, el horario de atencion si
fue bien visto ya que los pacientes fueron atendidos dentro de una jornada normal
de trabajo. Es importante destacar que el hospital tiene un area especifica de
emergencia que atiende 24 horas, donde la atencion es ininterrumpida. Esta
aclaracion responde al alto porcentaje de personas gque no se encontraron
satisfechos, principalmente porque buscaban atencién en los Gltimos minutos. Un
aspecto en el que hubo mayor insatisfaccion fue el tiempo de atencién, en el cual
los usuarios consideraban podia ser mas dilatado para que sus sintomas sean
mejor valorados, aludiendo que el personal de enfermeria no les comunica el

tiempo que demora la atencion.
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En relacion con los promedios de las dimensiones que conforman la
variable calidad de atencion percibida, se identifico que la més valorada
corresponde a la fiabilidad con 3.41; mientras que, la dimension de menor
valoracion fue la de elementos tangibles con 3.20 (ver tabla 4). Cabe destacar que,
la variable sostuvo un promedio general de 3.29, lo que representa que dentro de
la escala se encuentra en un valor medio; no obstante, se encuentra distante del

valor maximo que alude a los cinco puntos.

Tabla 4

Promedios de la variable calidad de atencion percibida

Dimensiones Promedio
Elementos tangibles 3.20
Fiabilidad 3.41
Capacidad de respuesta 3.22
Seguridad 3.32
Empatia 3.30
Variable calidad de atencién percibida 3.29

Referente a la variable satisfaccion de los usuarios externos, la dimension
de menor valoracion fue la de accesibilidad con 3.00, en tanto que, la eficacia
demostré un mejor comportamiento con un promedio de 3.59 (ver tabla 5). De
manera general, esta variable preservé un promedio de 3.27, demostrando que se

encuentra en una postura media.

Tabla 5
Promedios de la variable satisfaccion de los usuarios externos
Dimensiones Promedio
Respeto al usuario 3.23
Eficacia 3.59
Accesibilidad 3.00
Variable satisfaccion de los usuarios externos 3.27

Para llevar a cabo la comprobacion de la hipotesis, se gestiona su

planteamiento dentro de un enfoque nulo o alternativo a continuacion.
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HO: La calidad de atencion percibida no influye positiva 'y
significativamente en la satisfaccion del usuario externo con diagnoéstico de
COVID-19, sobre el servicio de los profesionales de Enfermeria del Hospital
General Guasmo Sur.

H1: La calidad de atencion percibida influye positiva y significativamente
en la satisfaccion del usuario externo con diagnostico de COVID-19, sobre el
servicio de los profesionales de Enfermeria del Hospital General Guasmo Sur.

Posterior a la aplicacion de la prueba Kolmogorov-Smirnov y
considerando una significacion mayor a 0.05 para identificar que las variables de
estudio mantienen una distribucion normal, se genero la verificacion del
coeficiente de correlaciéon de Pearson, mismo que otorg6 un valor de 0.889 con
una significacion inferior a 0.01. Bajo este escenario, se determiné el rechazo de
la hipdtesis nula (HO) y la aceptacion de la hip6tesis alternativa (H1),
demostrando que la calidad de atencién percibida influye positiva y
significativamente en la satisfaccion del usuario externo con diagndstico de
COVID-19, sobre el servicio de los profesionales de Enfermeria del Hospital
General Guasmo Sur.

Con respecto al coeficiente de correlacion de Pearson, se estudiaron las
dimensiones de manera individual. La tabla seis evidencia que los indicadores con
mayor relacion en la poblacién analizada con respecto a la satisfaccion fueron
elementos tangibles, seguridad y capacidad de respuesta, cuyos coeficientes
recayeron en 0.832, 0.810 y 0.801 respectivamente. Posteriormente, se

encontraron fiabilidad con 0.705 y empatia con 0.681.
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Tabla 6
Correlacion Calidad de atencion percibida — Satisfaccion de los usuarios
externos

Dimensiones Coeficiente Significancia
Elementos tangibles 0.832 0.000
Fiabilidad 0.705 0.000
Capacidad de respuesta 0.801 0.000
Seguridad 0.810 0.000
Empatia 0.681 0.000
Variable satisfaccion 0.889 0.000

Dentro de las dimensiones de la variable satisfaccion de los usuarios
externos (ver tabla siete), el factor con mayor relacion con respecto a la calidad
fue el respeto a pacientes, con un coeficiente de 0.825, seguido de la eficacia con
0.810y, por ultimo, la accesibilidad con 0.725. En definitiva, se puede deducir
que existe una correlacion positiva y significativa entre la calidad de atencion

percibida y la satisfaccion del usuario externo con diagnéstico de COVID-19.

Tabla 7

Correlacion Satisfaccion de los usuarios externos - Calidad de atencion percibida
Dimensiones Promedio Significancia
Respeto al usuario 0.825 0.000
Eficacia 0.810 0.000
Accesibilidad 0.725 0.000

Es necesario acotar que, se realizd una prueba de fiabilidad estadistica
mediante el alfa de Cronbach que dio un valor de 0.871 para el cuestionario
Servperfy de 0.864 para el cuestionario de satisfaccion. Como primer punto se
deja el cuadro relacionado a la fiabilidad de las dimensiones de la calidad de

atencion percibida.
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Tabla 8

Alfa de calidad de atencion percibida

Dimensiones Alfa
Elementos tangibles 0.801
Fiabilidad 0.863
Capacidad de respuesta 0.803
Seguridad 0.854
Empatia 0.850

En la siguiente seccion se deja en evidencia el alfa para cada una de las

dimensiones pertenecientes a la satisfaccion de los usuarios externos.

Tabla 9

Alfa de satisfaccion de los usuarios externos

Dimensiones Alfa
Respeto al usuario 0.809
Eficacia 0.877
Accesibilidad 0.892
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Capitulo IV
Propuesta

En el presente apartado se presentan las estrategias que proponen
promover la calidad de atencion, por cuanto los resultados demostraron que existe
mayor inconformidad en los aspectos tangibles, capacidad de respuesta y
seguridad. Asimismo, se incluyen actividades de mejora de la satisfaccion de los
usuarios externos con diagnostico de COVID-19, resaltando beneficios para el
respeto a los usuarios, eficacia del personal y accesibilidad al servicio.
Objetivos

Objetivo general

Disefiar estrategias para la mejora de la calidad de atencion percibida y
satisfaccidn usuaria de pacientes con diagnostico de COVID-19, sobre el servicio
de los profesionales de Enfermeria del Hospital General Guasmo Sur.

Objetivos especificos

e Mejorar el nivel de calidad de atencion que permitan elevar el nivel de
percepcién usuaria.

e Incrementar la satisfaccion de los usuarios externos a través de
acciones enfocadas en el respeto a los usuarios, eficacia del personal y
accesibilidad al servicio.

Para el cumplimiento de los objetivos se ha desarrollado una propuesta

estructurada con distintas acciones que responden a lo que se quiere lograr con
vinculo en los puntos clave de mejora de cada dimension estudiada a través de la

encuesta a usuarios externos. El detalle de la misma se especifica a continuacion:



Tabla 10
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Puntos clave de

Dimensiones ) Objetivos Acciones
mejora
Implementar Adecuacion de
Sefializaciones orientaciones guia letreros, distintivos
ara el usuario sefializaciones
Aspectos P - y
. . Mejorar la .
Tangibles Uso de equipos . Elaboracion de
. percepcion de los o
médicos ) tripticos
i usuarios acerca del . .
necesarios . . informativos
equipamiento
Promover una
atencion Capacitacion
Interés en atender  individualizada y P ., y.
. educacion continua
orientada al
N aciente
Fiabilidad P T
i Sensibilizacion del
Mejorar la - )
. . servicio profesional
Vocacion de percepcion de la
. . entre el personal de
servicio vocacion .
. enfermeria y
profesional .
pacientes
Predisposicion Maximizar la
: capacidad de Qe
Capacidad de  Para atender P Sensibilizacion del
R . respuesta de la h i>ad
espuesta Prestacién a la unidad de trato humanizado
ayuda enfermeria
Sensacion de
seguridad Promover la unidad Informes
realizando médica como un semestrales de
tramites dentro de  lugar seguro gestion de calidad
: la unidad
Seguridad
Fomentar el Agregar al
., seguimiento de la  protocolo de
Comunicacion de L .
e atencion 'y atencion, la
la historia clinica . -
tratamiento en los  contrastacion de la
usuarios historia clinica
Potenciar el Préactica de
. Trato amable y )
Empatia desarrollo de una estrategias de

cordial

atencion empatica

autocuidado

La segunda parte de esta propuesta corresponde a las acciones que

permitiran incrementar el nivel de satisfaccion de los usuarios segun los puntos
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clave de mejora encontrados en el tratamiento de la informacion de le encuesta

aplicada.

Tabla 11

Acciones de mejoramiento de satisfaccion

Puntos clave de

Dimensiones . Objetivos Acciones
mejora
Atencion sin Promover una
diferencias atencion o
o . Capacitacion y
individualizada y . .
Respetar . educacion continua
. orientada al
creencias :
Respeto paciente
P Fortalecimiento de
Amabilidad, Potenciar el las habilidades
respeto y desarrollo de una personales y sociales
paciencia atencion empatica  a través de talleres
practicos
Orientacion en el . .
Difundir los
protocolo de L
. procesos de Publicacion de
atencion de la g . . .
atencion a usuarios  infografias
enfermedad S
COVID-19
Aplicacion de un
Eficacia Orientacion de Mantener esquema de
medidas informados a los aprendizaje
preventivas pacientes multimodal de
medidas preventivas
Atencion Impulsar una .
o " . Evaluacion del
minuciosa de practica clinica
. personal
sintomas adecuada
Conocimiento de  Evitar el cobro de "
I . Publicacion de
Accesibilidad costo y tiempo de  rubros no

atencion

correspondientes

carteles informativos

Justificacion

La necesidad de iniciativas de mejora de la calidad y satisfaccion impregna

la atencion de la salud. Los procesos que son ineficientes y variables, la

combinacion cambiante de casos, las diferencias en la formacion y practica de los

proveedores y muchos otros factores contribuyen a la complejidad de la asistencia
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médica. Considerando que la mayoria de los errores profesionales son el resultado
de sistemas y procesos defectuosos, no de personas, esta propuesta surge con la
iniciativa de establecer que el cuidado sanitario sea efectivo, seguro, centrado en
el paciente, oportuno, eficiente y equitativo. Por consiguiente, eliminar defectos o
errores para que algo sea més ideal tiene fundamental importancia en todas las
partes involucradas en la asistencia médica; se necesitan estrategias a fin de
mejorar las particularidades del servicio no solo en la interfaz enfermera-paciente,
sino también a nivel general.

La conformidad de los usuarios esta estrechamente vinculada con la
calidad del servicio, por ello, se compone un proyecto integral con estrategias que
tenga un enfoque no solo profesional sino también personal. Dado que la
satisfaccion de los beneficiarios es un indicador importante y de uso comun para
medir la debida atencion de la salud, la trascendencia de esta propuesta radica en
cumplir con las acciones planteadas garantizando una prestacion con los
estandares adecuados en el cuidado.

Descripcion de Actividades

Las actividades que se describiran corresponden a las acciones que se
estructuraron previamente en torno a dos conceptos interrelacionados: la calidad
del servicio y la satisfaccidn de los usuarios. Con base en ello, se preveé cubrir
cada una de las falencias del hospital y de las profesionales sanitarias por medio
de capacitaciones, modificaciones fisicas, difusion de informacion,
fortalecimiento de las habilidades personales y sociales, desarrollo profesional y

evaluacion de sus funciones.
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Adecuacion de letreros, distintivos y sefializaciones

Para el cumplimiento de esta actividad se debera renovar los letreros de
identificacion del area de consulta externa, personalizando la unidad médica que
atiende a pacientes con diagnostico de COVID-19. En vista de que es un area de
atencion critica, las persona deben tener la capacidad de ubicarla de forma rapida
y oportuna sin espacios a la desorientacion interna, por ello, es necesario que
desde la entrada del hospital se incluya sefializaciones. La presente propuesta
plantea que sean flechas resaltadas con un color llamativo, cuadros indicativos de
la distancia y distintivos de pasos, como una especie de camino que indique por
donde ir.

Figura 41
Distintivo de unidad médica

Unidad de atencion de Covid-19

Elaboracion de tripticos informativos

El material impreso e ilustrativo es uno de los recursos mas directos que se
pueden proveer para mantener informados a los usuarios con respecto al uso de
equipos médicos. En muchas ocasiones, cuando el personal explica oralmente la
importancia de un dispositivo médico o da razones de por qué no se utiliza en
todos los casos, la informacion suele disolverse o tergiversarse. A fin de evitar
tales efectos, es mejor tener la referencia plasmada en folletos a los puedan
recurrir tanto el personal de enfermeria como los pacientes para mantenerse
instruidos. Asi, la percepcion de los usuarios estara fundamentada en la realidad

hospitalaria y no en rumores que afectan la imagen de la institucion.



Figura 42
Folleto informativo del equipo biomédico

— CONTACTO

DESDE LAS
PRIMERAS (v

ETAPAS DE
EMERGENCIA o
HASTA LA

RECUPERACION
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@HGuasmoSur

\/

Av. Cacique Tomala y
Callején Eloy Alfaro

HOSPITAL GENERAL @
GUASMO SUR

hwww.hguasmosur.gob.ec

"

EQUIPO DE RAYOS X

Las radiografias producen
una imagen de los érganos y
estructuras del térax. La
evidencia indica que la TC de
térax es mejor para descartar
la infeccién por covid-19 que
para diferenciarla de otros
problemas respiratorios. Por
lo tanto, su utilidad se puede MONITOR DE SIGNOS

limitar a excluir la infeccién VITALES
por covid-19, en lugar de a
diferenciarla de otras causas
de infecciéon pulmonar.

Se trata de equipos médicos
que detectan y procesan
signos vitales de los
pacientes, su uso es
primordial en los hospitales.
Por lo general solo se utiliza
en personas que se han
sometido a una operacién.

"Se debe monitorizar
regularmente los
siguientes aspectos en
los pacientes
hospitalizados”

EQUIPO BIOMEDICO
PARA MANEJAR LOS
CASOS DE COVID-19

ORIENTACIONES AL USUARIO

VENTILADOR

Los ventiladores proporcionan un
soporte ventilatorio temporal o
asistencia respiratoria a los
pacientes que no pueden respirar
por sus propios medios o que
requieren asistencia para mantener
una ventilacién adecuada, debido
a enfermedades, trauma, defectos
congénitos o farmacos (ej.,
anestésicos), hasta que el paciente
sea capaz de reasumir en forma
segura una ventilaciéon espontanea
adecuada.
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Capacitacion y educacion continua

El personal de enfermeria, al igual que muchas otras ocupaciones, debe
permanecer en constante capacitacion para el reforzamiento de sus habilidades
profesionales y adquisicion de nuevos conocimientos en la practica clinica. La
preparacion se debera llevar a cabo a lo largo de todo el afio, como minino una
instruccion formal al mes con una duracion maxima de dos horas, de manera que
no se afecten las jornadas de trabajo.

Los temas que trataran en las instrucciones estaradn basados en el
desempefio profesional deficiente que se encontrd de los resultados los cuales
fueron la falta de demostracion de interés en atender las necesidades de los
pacientes, atencion sin diferencias y respeto de las creencias de ellos en relacion
con el COVID-19. Paulatinamente, se podran agregar mas contenido a tratar
conforme se haga una nueva evaluacion y se obtenga un informe de gestion de
calidad. Aun asi, las capacitaciones sirven como un recurso para mantener
actualizado y motivado al personal en practicas clinicas, por lo que se proponen

también temas de proceso vinculados a la unidad de cuidados de enfermeria.

Tabla 12
Programa de capacitacion al personal de enfermeria
Recurso
Temas ) Involucrados
material
Fiabilidad
Atencion centrada en el paciente o - Jefe de Talento
) o - Auditorio
Cultura de seguridad organizacional Humano
) - Computador
¢Cbémo llevar a cabo una escucha - Jefe de enfermeras
) - Proyector
activa? ) - Personal de
. o - Informacion
Relacion terapéutica enfermera- o enfermeria
) digital )
paciente - Capacitador
- Folletos

Establecimiento de objetivos de

atencion al paciente
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Respeto

¢Como lidiar con la diferencia
cultural de los pacientes?
Enfermeria integrativa

La seguridad como primer principio
de la calidad

Cuestiones éticas y poblaciones
especiales

Procesos de enfermeria
Manejo de pacientes
Bioseguridad

Funciones Esenciales de Salud
Publica

Medidas preventivas: higiene de

manos

Sensibilizacion del servicio profesional entre el personal de enfermeria
y pacientes

Para mejorar la percepcion de la vocacion del personal de enfermeria es
necesario organizar una camparfia de concienciacion de los pacientes con respecto
a las funciones y el trabajo de estos profesionales. Si bien es cierto, ellos son los
principales Ilamados a demostrar la pasion por servir, es necesario que el usuario
comprenda el papel que desempefian en la atencion y cuidado de sus necesidades.
En muchas ocasiones su ejercicio profesional es infravalorado sin tomar en cuenta
que en la realidad esta es una de las ocupaciones mas versatiles dentro de los
proveedores sanitarios. Hay muchas formas de sensibilizacion, desde conferencias
hasta talleres; sin embargo, con el fin de que la exposicion de dicha situacion tan
transcendental llegue a todos los beneficiarios al mismo tiempo, se propone que

sea realicen pequefios videos (maximos de 3 minutos) que ejemplifiquen la labor
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de las enfermeras y sean reproducidos en los televisores de la sala de espera
mientras aguardan por su respectivo turno de atencion.

Es bien sabido que en el lapso que los pacientes estan sentados, su
principal distraccion o fuente de informacion es la visualizacion de noticias,
comunicaciones o videos varios, por lo que se podria aprovechar esta situacion
para hacer relucir una vocacion verdadera. Este aspecto resultd con mayor nivel
de indiferencia en la encuesta aplicada; no obstante, no depende en gran medida
del personal, ya que las percepciones difieren segun el criterio de cada individuo.
Por consiguiente, lo que se pude hacer es influir en la apreciacion de los usuarios
demostrando que las enfermeras cumplen con su labor, al documentar las distintas
camparias de promocion de la salud que se llevan a cabo en el hospital para
evidenciar que siempre estan prestas a servir.

Sensibilizacion del trato humanizado

La sensibilizacion es una técnica de comunicacion activa que se
complementa con la creatividad, suscitando una transformacion, cambio de
actitudes y procedimientos en una determinada poblacion. Por medio de este
proceso se pretende obtener una toma de conciencia sobre el trato humanizado
desde la perspectiva enfermera-paciente en el ambito hospitalario. A diferencia de
la sensibilizacidn vocacional que también incluye a los usuarios, la concienciacién
del cuidado centrado en el ser humano se empleara exclusivamente en los
profesionales proveedores de asistencia a través de reuniones matutinas con la jefa
del departamento.

Estos encuentros seran un espacio para el didlogo en donde principalmente
se expondran las percepciones de las enfermeras, promoviendo la escucha activa o

el desahogo de presiones laborales. Cabe mencionar que. la duracion no tiene que
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ser extensa, es mas, se pueden llevar a cabo en la sesidn de indicaciones diarias,
con una duracion de 30 minutos, preferiblemente dos veces a la semana
permitiendo obtener una retroalimentacion constante de las necesidades que se
produzcan en el personal. Al ser sesiones entrelazadas, en la siguiente reunion se
utilizard recursos visuales, ya sean videos demostrativos o imagenes de una
atencion humanizada, beneficios y como llevarla a cabo. Dado que se busca que
esto sea algo dindmico, para promover la participacién, se pude incluir un
ejercicio de retroalimentacion de lo observado y opiniones del personal.

Ademas del resultado de la encuesta, el cuidado humanizado es un
componente esencial en el campo de la salud porque el trabajo de enfermeria
busca brindar servicios de calidad a los pacientes que sufren y temen la
enfermedad o el proceso de morir a causa de COVID-19. Asimismo, la
cualificacidn de las profesionales sera reforzada con las capacitaciones descritas
anteriormente.

Informes semestrales de gestion de calidad y evaluacion del personal

Para brindar un mejor servicio, es necesario que se haga una evaluacién
periddica de la calidad de atencion cuya base debe ser el desempefio de las
profesionales de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios. Para ello, se podra
evaluar con el mismo instrumento utilizado en este estudio, que se efectud
mediante dos cuestionarios, uno para evaluar la calidad de atencion percibida por
medio del modelo Servperfy el otro que mide la satisfaccion de los usuarios
externos con diagnostico de covid-19. Se define una periodicidad de seis meses
dado que una vez obtenidos los resultados se deben implementar las mejoras

inmediatamente.
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Agregar al protocolo de atencion la contrastacion de la historia clinica

A menudo, la informacién de la historia puede dirigir el tratamiento o
indicar la necesidad de un mayor estudio de las molestias de las personas. Dicho
instrumento también puede informar al proveedor de ciertos aspectos de la salud
del paciente que dirigiran la atencién, especialmente la prevencion de dafios
potenciales a él con respecto a alergias o tratamientos previos que limitan la
asistencia en el momento del encuentro.

Generalmente la vinculacion de las personas con este registro se da cuando
se deben llenar los campos del mismo; sin embrago, es necesario que en el
proceso de atencion de enfermeria se incluya un paso (si s que no esté presente) y
se fomente la recordacion para genera mayor familiaridad. Este punto consiste en
revisar los datos que se llenan y mostrarlos al paciente asegurando que su historia
clinica es llevada cuidadosamente para evitar inconvenientes. Lo antedicho cobra
importancia al comunicar el historial médico del individuo a otros profesionales
sanitarios ya que podria tener implicaciones significativas en la prevencion de
negligencia profesional. Al registrar el historial médico, la precision y
constatacién con el paciente, permitira reducir los errores o los diagnosticos
inadecuados.

Préactica de estrategias de autocuidado para mejorar la empatia

La empatia es una caracteristica de las enfermeras que en muchas
situaciones se ve disminuida por la falta de conciencia cultural. Por ende, entender
y respetar el origen étnico, la raza, la religion, la orientacién sexual, los
antecedentes geogréaficos y el grupo social de un paciente favorecera la asistencia,
a partir de la identificacién de las creencias religiosas afines con el tratamiento

hasta el uso de denominaciones acertadas para personas transgénero u otro género.
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Al distinguir creencias, las necesidades y las particularidades de los usuarios, los
profesionales brindaran una atencion mas empatica y eficaz. Con el proposito de
desarrollar la competencia cultural, se recomienda la lectura de informacién sobre
distintas poblaciones de pacientes, compartir experiencia con nuevas culturas, y
fomentar relaciones con personas de diferentes origenes. La determinacion de
aprender puede contribuir en las enfermeras a cerrar las brechas e individualizar la
atencion.

Por otro lado, la empatia no se da con los pacientes, sino hacia si mismos
también. En este sentido, se deben usar estrategias de autocuidado para advertir la
fatiga por compasion; atender de los demas precisa que antes se atienda uno
mismo, de manera que eso represente dialogar con un amigo, hacer actividad
fisica o tener un rato al aire libre. Por ello se propone que las enfermeras que se
enfrentan a la atencion durante la pandemia de COVID-19, se tomen una pausa
minima de cinco minutos diarios y apliquen estas estrategias de autocuidado en el
transcurso de la jornada:

v" Respirar profundamente.

v" Participar en un dialogo interno positivo, centrandose en lo positivo de

una situacion.

v’ Leer durante unos minutos antes de comenzar a trabajar con libros que

promuevan el pensamiento positivo.

v' Mantenerse activo.

v Hablar con alguien
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Fortalecimiento de las habilidades personales y sociales a través de
talleres préacticos

A diferencias de las actividades de sensibilizacion que se realizan en un
periodo mas corto de tiempo, los talleres précticos duraran aproximadamente una
hora y no se desarrollardn semanalmente. Su ejecucion sera en una hora, al menos
una vez al mes. El fin de esta actividad es potenciar el desarrollo de una atencion
empatica, que en conjunto con la practica de estrategias de autocuidado se lograra
el objetivo deseado. La comunicacion es una habilidad clinica fundamental que, si
se realiza de manera competente y eficiente, facilita el establecimiento de una
relacion de confianza entre el personal sanitario y el paciente, conformando una
verdadera alianza terapéutica.

La formacidn debe centrarse en la adquisicion de habilidades y
conocimientos, y la promocion de cambios afectivos que pueden motivar y
provocar el deseo de utilizar las nuevas habilidades. Para que el cambio de
comportamiento sea efectivo, el entrenamiento debe mantener la atencion del
participante y motivarlo, colaborar para retener la informacién y permitir que se
reproduzcan los comportamientos adecuados. Estos aspectos pueden ayudar a
aumentar la autoeficacia y la expectativa de resultados de los profesionales. En
esa perspectiva, el uso de videos para modelar comportamientos y estrategias
como el juego de roles permitiran que los profesionales participen activamente en
el proceso de aprendizaje. Para esto, se puede fomentar el uso de pacientes
simulados, ya que permite el entrenamiento de habilidades en un ambiente seguro
similar al que se encuentra en la realidad del profesional.

El desarrollo del taller se desempefara durante una hora. Primero, es

necesario que se haga una breve indagacion cémo perciben las enfermeras a los
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pacientes, pidiéndole que los describa y anotando las caracteristicas mencionadas
para formar un perfil. Una vez elaborado dos o tres perfiles, se conformara
parejas, sorteando los nombres y el rol que se va a interpretar; cuando estén
designados se pedira que empiecen a actuar segun lo correspondiente y la jefa de
enfermeria (encargado de la actividad) tomara notas hasta el final de la sesion. La
interpretacion de roles duraré alrededor de 15 minutos, dejando espacio para
comunicar las devoluciones del encargado y apreciaciones del personal.
Finalmente, se emitira una conclusion con énfasis en los beneficios de la actividad
y mejoria de la atencion. Este enfoque conduce a un aumento de la percepcion de
los profesionales sobre los comportamientos de los pacientes, e identifica sus
reacciones. Este tipo de estrategia permite al profesional desarrollar otras
habilidades y destrezas, como el respeto, la empatia y la comprensién de las
necesidades y preferencias de los pacientes.

Publicacién de infografias con el protocolo de atencion

Con el fin de difundir los procesos de atencion a usuarios externos dado el
bajo nivel de satisfaccion sobre la orientacién en protocolo de la enfermedad por
COVID-19 se disefi¢ una infografia (figura 43) que indica los pasos que se llevan
a cabo durante el contacto con la enfermera y en qué consiste la atencion;
simplificando la explicacién a los pacientes y al alcance de todos.

Esquema de aprendizaje multimodal de medidas preventivas

Las medidas de prevencion contra la enfermedad han sido difundidas de
forma masiva por diferentes canales de comunicacion; sin embargo, la mejor
manera de velar que se cumplan es observando que las personas lo hagan. Para
ello se implementara un espacio a manera de estand de exposicion donde un grupo

de hasta tres enfermeras explicardn y demostraran cdmo se hace un correcto
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lavado de manos. La promocion de las medidas preventivas no solo sera
explicativa sino préactica, por ello se utilizard uno de los grifos del hospital,
lavacara y jabdn para que los pacientes muestren como se lavan las manos.
Adicionalmente se contara con una infografia con otras indicaciones de cuidado
(figura 44).

Figura 43
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Figura 44
Infografia de medidas de prevencién
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Publicacion de carteles informativos

Del estudio de satisfaccion de los usuarios se encontr6 que existe la
necesidad de recordar que en el Hospital General Guasmo Sur la atencion es
gratuita, con el fin de evitar cobros de rubros no correspondientes al servicio de
salud publica. En la misma proporcion, se debera dar a conocer el tiempo de
atencion minima de los pacientes para tranquilidad y control de ellos. El
cumplimiento de esta actividad se podra desarrollar por medio de la publicacion
de carteles en la sala de espera y pasillos del hospital con dicha informacion.
Materiales y Recursos Financieros

El Hospital General Guasmo Sur, debera contar con un presupuesto para
poder aplicar la propuesta desarrollada con sus respectivas estrategias de mejoras,
de esa manera podra mejorar los aspectos cuya percepcion es baja en cuestion de

la calidad del servicio y en consecuencia lograr la satisfaccién de los usuarios.

Tabla 13
Recursos financieros
Acciones Detalle Precio
A ion ., .
oNIec_u aclo de Impresion de distintivos $10.00
sefializaciones
Tripticos informativos Impresién de tripticos (5000 unidades)  $750.00
Cap§C|taC|on y educacion Certificados (20 unidades) $10.00
continua
SenS|b_|I|zaC|on del servicio Edicién de videos $25.00
profesional
Informes semestrales de ., ) .
> SEMESTTales Impresion de cuestionarios (234) $23.40

gestion de calidad
Impresion de infografias (4 de

protocolo y 4 de medidas preventivas) $40.00

Publicacion de infografias

Publicacién de carteles

. . Impresion de carteles (10 unidades) $5.00
informativos

TOTAL $863.40




Cronograma

Tabla 14
Cronograma de actividades
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Actividades

Adecuacion de letreros,
distintivos y sefalizaciones

Elaboracion de tripticos
informativos

Capacitacion y educacion
continua

Sensibilizacion del servicio
profesional entre el personal de
enfermeria y pacientes

Sensibilizacion del trato
humanizado

Informes semestrales de gestion
de calidad

Agregar al protocolo de atencion
la contrastacion de la historia
clinica

Practica de estrategias de
autocuidado

Fortalecimiento de las habilidades
personales y sociales a través de
talleres practicos

Publicacion de infografias

Aplicacion de un esquema de
aprendizaje multimodal de
medidas preventivas

Evaluacion del personal

Publicacién de carteles
informativos
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Conclusiones

La calidad de atencion de usuarios, primera variable de este estudio ha
sido determinada por diferentes autores como un método de mejora que brinda
excelentes resultados al estar centrada en el paciente, permitiendo a la institucion
determinar los estdndares y la planificacion a seguir. La calidad repercute
positivamente en la satisfaccion de las expectativas, a fin de realizar los
respectivos cambios en la forma de percibir de las personas sobre un servicio o
producto. Asi, estableciendo una relacion entre variables, la satisfaccion usuaria
en tiempos de COVID-19 recae en la experiencia, la responsabilidad y
compromiso por parte del hospital. Este segundo concepto se vincula con el visto
bueno del tratamiento y pronta mejoria de la salud y es empleada a manera de una
alternativa de evaluar resultados en torno al desempefio del profesional de salud.

A partir de estudios referenciales sobre la calidad de atencién percibida y
satisfaccion usuaria en tiempos de COVID-19, el personal de enfermeria necesita
una devolucién constante de desempefio a fin de no desviar su eficacia ante el
cuidado de pacientes. El hecho de que varios autores hayan analizado previamente
ambos conceptos implica una preocupacion general en mejorar un problema
latente no solo en el pais sino de forma internacional también. La situacion actual
del Hospital General Guasmo Sur es consecuencia de los efectos mismos de la
pandemia que exigio un servicio extraordinario y que dej6 estragos en el
rendimiento de los profesionales. En la actualidad, sus especialidades son
diversas; no obstante, como la prestacion del servicio de la institucion es continua,
surge la necesidad de ejecutar mejores procesos clinicos que faciliten la cobertura

de servicios extendidos a otros tipos de especialidades. Todo lo anterior con base
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en el marco legal de la Constitucion de la Republica del Ecuador que alude que
toda persona debe contar con servicios y bienes de excelente calidad.

Teniendo presente cudles son las variables de este estudio, el conjunto de
métodos y técnicas estructuradas dejaron llevar una investigacion efectiva y
ordenada. En este ambito, sabiendo que las dimensiones que mostraron resultados
bivalentes, es decir, una postura de acuerdo y al mismo tiempo de desacuerdo,
fueron aspectos tangibles, capacidad de respuesta y seguridad, se puede concluir
que el personal de enfermeria no ha desempefiado adecuadamente su labor. Eso
especialmente en lo que concierne a la agilidad, debido a que la percepcion de
falta de insumos o equipo adecuado entorpece la atencion en el area. Sin embargo,
es necesario recordar que la percepcion es subjetiva, por lo que pesara mas el
criterio personal de los usuarios que la situacion real del servicio. Los hallazgos
del estudio permitieron reconocer que existe una relacion positiva y significativa
entre las variables de estudio (coeficiente de correlacién 0.889, P<0.01), donde las
dimensiones de mayor problema fueron los elementos tangibles y accesibilidad;
mientras que, las de mejor valoracién correspondieron a la fiabilidad y eficacia.

Finalmente, una vez identificadas las falencias sobre el desempefio de los
profesionales de enfermeria, las estrategias para la mejora de la calidad de
atencion percibida y satisfaccién usuaria de pacientes con diagnéstico de COVID-
19 se formaron bajo una propuesta integral enfocada en estos dos sujetos. Por un
lado, se necesita influir en la apreciacion de las personas que, sin estar
equivocadas, no expresan un juicio critico de la situacion. En cambio, por otro
lado, es imperante reforzar las habilidades profesionales por medio de la
capacitacion y educacién continua, incentivar la sensibilizacion del trato

humanizado y aplicar estrategias de autocuidado.
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Recomendaciones

Efectuar nuevos estudios que vinculen la calidad del servicio y satisfaccion
de los usuarios con distintas variables de investigacion, los cuales podrian analizar
la relacion entre la terapia y bienestar general, comunicacién o factores que
influyen en la empatia, formando asi una nueva base de programas educativos.

Ejercer una evaluacién constante de lo planteado y otros aspectos, para
garantizar que los profesionales hayan adquirido la gama completa de
competencias requeridas en el ejercicio de la enfermeria durante su educacion de
pregrado, posgrado y continua.

Ampliar las oportunidades, de manera que las enfermeras lideren y
difundan los esfuerzos de mejora colaborativa entre ellas y con otros miembros
del equipo de atencién médica, fomentando participar en investigaciones,
redisefiar y mejorar los entornos de practica y la salud.

Socializar la propuesta desarrollada con las autoridades del Hospital
General Guasmo Sur y con el personal de enfermeria, para concientizar la
necesidad de la mejora de los servicios que podria replicarse fuera de la unidad de

consulta externa a otras areas hospitalarias.
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Tema: Calidad de atencion percibida y su influencia en la satisfaccion del usuario
externo con diagnostico de COVID-19, sobre el servicio de los profesionales de

enfermeria del Hospital General Guasmo Sur.

Buen dia, por favor lea con cuidado cada pregunta y responda de acuerdo con su
percepcion la respuesta mas adecuada a cada una de ellas marcando con una “X”.

La informacidn que proporcione por este medio se guardara el anonimato y

servira para uso académico.

ITEMS

Elementos tangibles

1 La infraestructura de la unidad médica es adecuada para prestar sus
servicios

2 La unidad médica dispone de equipamiento necesario para atenderle

3 La unidad médica cuenta con sus respectivas sefializaciones

Fiabilidad

4 El personal médico muestra siempre una apariencia pulcra

5 Los profesionales han realizado un diagndstico y tratamiento oportuno
€en su caso

6 El personal demuestra interés en atender sus necesidades

7 Los profesionales tienen una verdadera vocacion de servicio

8 El servicio se presta sin cometer errores en sus registros

9 Confia en el servicio de salud porque cumple con lo que promete

Capacidad de respuesta

10 La atencion prestada por el profesional es agil

11 EIl personal de la unidad médica en todo momento demuestra
predisposicion para atenderle

12 Los profesionales estan dispuestos a contestar todas sus interrogantes

13 El personal de salud esta presto a ayudarle en todo momento

14 Los profesionales de la unidad médica demuestran capacidad para
prestar el servicio

Seguridad

15 La unidad médica mantiene los equipos limpios para atenderle

16 Se siente usted seguro con el tratamiento a seguir brindado por los
profesionales de la unidad médica

17 Su historia clinica es llevada cuidadosamente para evitar
inconvenientes

18 Los pacientes se sienten seguros realizando sus tramites en la unidad
médica

Empatia

19 Los profesionales brindan una atencion individualizada




115

20 El personal de la unidad médica estd comprometido con su salud

21 El personal de la unidad brinda un trato amable y cordial a sus
pacientes

22 El personal de la unidad comprende sus necesidades

Tomado de Comunicacidn del personal de salud y satisfaccion del paciente con Covid-19 en un
Centro de Salud, Huanuco-2021, por Soria y Trinidad, (2021).




Apéndice B. Cuestionario de Satisfaccion de los usuarios

4
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Tema: Calidad de atencion percibida y su influencia en la satisfaccion del usuario
externo con diagnostico de COVID-19, sobre el servicio de los profesionales de

enfermeria del Hospital General Guasmo Sur.

Buen dia, por favor lea con cuidado cada pregunta y responsa de acuerdo con su
percepcion la respuesta mas adecuada a cada una de ellas marcando con una “X”.

La informacion que proporcione por este medio se guardara el anonimato y

servira para uso académico.

ITEMS

Respeto al usuario

1. ¢El personal de salud lo ha atendido sin diferencia alguna frente a otras
personas con la enfermedad COVID - 19?

2. ¢El personal de salud le brind6 la atencién en orden y respetando la
Ilegada de cada paciente?

3. ¢El personal de salud respet6 su integridad fisica frente a los demas
pacientes?

4. ;El personal de salud que le atendid lo respet6 en todo momento?

5. ¢El personal de salud respeta sus creencias en relacion con la
enfermedad?

6. ¢El personal de salud que le atendi6 le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

Eficacia

7. ¢El personal de salud le orient6 acerca del protocolo de atencién de la
enfermedad COVID-19?

8. ¢El personal de salud que lo atendi6 le explico el tipo de prueba que le
iban a realizar?

9. ¢El personal de salud le explicé las indicaciones dadas en su receta y
aclaré las dudas que tenia?

10. ¢El personal de salud que le atendi6 le orient6 acerca de las medidas
preventivas a seguir para evitar el contagio posteriormente?

11. ;El personal de salud que lo atendid le explicé los cuidados adecuados
para seguir en su casa?

12. ;El personal de salud le orient6 acerca de las posibles complicaciones
y/o secuelas que podia presentar?

13 ¢El personal de salud que le atendi6 fue minucioso con los sintomas
que presentaba usted?

Accesibilidad

14. ;El personal de salud le explic6 si su atencidn tiene algin costo?

15. ¢El personal de salud lo atendié segun el horario publicado en el
centro de salud?

16. ¢El personal de salud le comunica el tiempo que demora la atencién?
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17. ¢El personal de salud le orienta con amabilidad el area en donde se va
a atender?

18. ¢ Los letreros o flechas del centro de salud fueron adecuados para que
usted se pueda orientar donde se encuentra el area COVID - 19?
Tomado de Calidad de atencion percibida y satisfaccion en pacientes de Covid-19 de una unidad
médica municipal de Guayaquil, 2021; por Bautista, (2021b).
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