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Resumen
La calidad del servicio es definida como la percepcidn que posee el usuario entre el
servicio esperado y lo que le es atribuido; en cambio, los tipos de discapacidad son
diversas y cada uno se presenta en diferentes niveles y maneras. El objetivo general
se centrd en analizar el nivel de satisfaccion con relacion a la calidad de los servicios
de salud brindados a los usuarios con discapacidad que acuden al Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS de la ciudad de Guaranda. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal, con alcance descriptivo y método deductivo, usando un instrumento
adaptado a la satisfaccion de personas con discapacidad y la calidad se baso en el
modelo Servperf. Los resultados evidenciaron que, el 48.6% de los participantes
cree que a veces el personal le brinda informacion de forma clara y concisa sobre
la gestion de atencion. Un 40.3% expresd que, a veces la atencion dada por el
profesional fue minuciosa durante el servicio y los procesos. El 55.6% reconocio
que el personal en general y la institucion vela por sus derechos como individuo de
prioridad. La propuesta se centrd en realizar actividades como parte de la solucion
a traves de la capacitacion con temas puntuales, volantes informativos y manuales,
adicional el respectivo calendario. Se concluye que, es importante darle
seguimiento a cada una de las estrategias a fin de que se cumpla a cabalidad y

mejoren los servicios en torno a este grupo vulnerable.

Palabras claves: Calidad de servicio, Discapacidad, Profesional, Servperf,

Satisfaccion usuaria.
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Abstract
The quality of the service is defined as the perception that the user has between the
expected service and what is attributed to him; instead, the types of disability are
diverse and each one presents itself in different levels and ways. The general
objective was focused on analyzing the level of satisfaction in relation to the quality
of health services provided to users with disabilities who attend the Hospital of the
Ecuadorian Institute of Social Security - IESS in the city of Guaranda. The
methodology was a quantitative approach, a non-experimental cross-sectional
design, with a descriptive scope and a deductive method, using an instrument
adapted to the satisfaction of people with disabilities and the quality was based on
the Servperf model. The results showed that 48.6% of the participants believe that
sometimes the staff provides information in a clear and concise way about care
management. 40.3% expressed that sometimes the attention given by the
professional was thorough during the service and the processes. 55.6% recognized
that the staff in general and the institution watches over their rights as a priority
individual. The proposal focused on carrying out activities as part of the solution
through training with specific topics, informative flyers and manuals, in addition to
the respective calendar. It is concluded that it is important to follow up on each of

the strategies in order to fully comply and improve services around this vulnerable

group.

Keywords: Quality of service, Disability, Professional, Servperf, User satisfaction.



Introduccion

Las estadisticas demuestran que en el mundo existen alrededor de 110
millones de personas con discapacidad, es decir, un 15% del total de la poblacion;
de dichas cifras, un 12% se encuentra representado por habitantes de América
Latina y el Caribe. Por otro lado, Organizacion Panamericana de la Salud (2021)
establecié que cuando de servicios de salud se refiere, los individuos que
mayormente sufren de discriminacion son las personas con discapacidad, debido a
las grandes necesidades que estos poseen dada su condicion de salud. Esto hace
énfasis a las barreras de acceso por las que debe pasar una persona con
discapacidad frente a la obtencidn de un servicio de salud privilegiada o de gran
calidad; dichas barreras comunmente suelen estar conformadas por la falta de
conocimiento por parte del personal, mala infraestructura, ausencia de una
atencion personalizada, entre otras.

La calidad en servicios de salud segun la Organizacion Mundial de Salud
(2020) consiste en garantizar y asegurar a todos los pacientes sin importar su
condicion, género, etnia o discapacidad reciban una atencion personalizada y
acorde a sus necesidades, todo esto en conjunto con grandes procesos de
diagnostico, prevencion, rehabilitacion y tratamiento. Es decir, la calidad de
servicio de salud permite medir y evaluar el grado de satisfaccion de un usuario
desde su ingreso a un centro médico o durante el transcurso de sus visitas
médicas. Cabe mencionar, que una inadecuada calidad de salud puede resultar en
malos tratamientos médicos, persistencia de sintomatologias y en el peor de los
casos generar recelos entro los usuarios en querer asistir nuevamente al centro

médico.



La satisfaccion de los usuarios es un tema en boga, dadas las
oportunidades de mejora que representa. Por lo general, el indice de satisfaccion
de los usuarios sirve para valorar y controlar la calidad, disponibilidad y atencion
sanitaria de una manera estructurada y completa hacia el individuo, para que el
usuario perciba satisfaccion es importante determinar una buena comunicacion,
trato personalizado y calidad en los cuidados, los cuales deben cubrir las
necesidades, requerimientos y expectativas de las personas. Esto dependera de
varios aspectos, tales como: la postura y conducta del profesional, el entorno
donde se realiza la actividad y la forma como el paciente recibe los cuidados y su
mejoria después de haber recibido el servicio sanitario (Delgado & Pérez, 2020).

Dicho todo esto, se recalca el nivel de importancia que tiene estudiar la
calidad de los servicios de salud, ya que si existe déficit en esta dara como
resultado, pacientes insatisfechos con el servicio otorgado. Por consiguiente, el
objetivo general del presente trabajo es analizar el nivel de satisfaccion con
relacion a la calidad de los servicios de salud brindados a las personas con
discapacidad que acuden al Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
- IESS de la ciudad de Guaranda para el disefio de una propuesta de mejora. Para
el logro de dicho cometido, se detallan a continuacién los capitulos que
comprenden este trabajo.

El capitulo uno, se encuentra estructurado por un marco teérico en funcién
de los fundamentos y conceptualizaciones previamente establecidas por otros
autores, para de este modo tener un mayor discernimiento del objeto de estudio.
Entre los temas tratados se destacan satisfaccion usuaria y calidad de servicios
desde un punto de vista generalizado, calidad de servicios en salud, modelo

Service of Quality (Servqual) y SERVice PERFormance (Servperf). Adicional, se



muestra un marco conceptual, mismo que esta compuesto por términos técnicos
que ayudan a comprender de manera idonea el trabajo.

El capitulo dos, esta conformado por un marco referencial donde se
tomaron en consideracion diferentes estudios relacionados al trabajo de
investigacién, los mismos que poseen un rango de periodicidad no menor a cinco
afos, para de este modo poder efectuar comparaciones entre los resultados
obtenidos. Ademas, se hablé de la situacion actual del Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social IESS Guaranda y se agregdé un marco legal en
funcion de las leyes que estén asociadas con la tematica de estudio.

El capitulo tres lo compone el marco metodol6gico donde se aborda los
métodos y técnicas a emplear para realizar el estudio, empezando con el
establecimiento del enfoque, tipo, disefio y alcance de la investigacién, dando
paso a la revision de la poblacion y muestra objeto de estudio, la eleccion de la
técnica de recoleccion de datos, la operacionalizacion de las variables que en este
caso fue la calidad de los servicios de salud, para con ello detallar el
procesamiento de los datos, la presentacion de los resultados y el analisis general
de los mismos.

El capitulo cuatro contempla la propuesta que se efecttia en funcion de los
resultados encontrados en la investigacion, de esta manera al identificar los
problemas dentro de la institucion se determinan los objetivos de la propuesta, la
justificacion, el detalle de las actividades que debe redactarse de manera completa
abordando aspectos importantes como el costo, responsable de la actividad,
materiales y equipos necesarios; asi como una clara explicacion de la forma como
se desarrollara, para después presentar el presupuesto general de la propuesta y su

cronograma.



Antecedentes

La evolucién de la terminologia calidad remonta desde los inicios de las
actividades efectuadas por el hombre a lo largo de su civilizacion, lo cual se
evidencia desde un principio cuando el hombre trataba de buscar cuales eran los
mejores productos que debia de consumir de acuerdo con sus experiencias
vividas. Es decir, debia identificar qué alimentos eran saludables y los
perjudiciales, desde este entonces el hombre ya sabia seleccionar entre la mejor
calidad del producto para de este modo evitar problemas perjudiciales para su
salud. Asi también, cuando efectuaban la caza de alimentos, sabian que debian
seleccionar las mejores armas para facilitar el trabajo, todos estos procesos se
vieron replicados a lo largo de la historia en mejorar la calidad de sus actividades,
bienes o servicios previamente utilizados (Torres, 2021).

Por otro lado, Kounis (2017) sefialé que la historia recae también de
manera documental en la civilizacion fenicia, cuando estos en busqueda de
mejorar la calidad utilizaron un programa brusco, el cual consistia en cortar las
manos a todas aquellas personas que no efectuaban bien su trabajo y eran
responsabilidad de obtener una calidad insatisfactoria. Ya en siglo XIX durante la
revolucion industrial, los procesos para mejor los niveles de calidad fueron
evolucionando significativamente, a tal punto que dentro de las industrias y dado
a la gran demanda de usuarios, se realizaron procesos de inspeccion que
aseguraran el buen funcionamiento de las actividades, maquinas y demas, para de
este modo poder brindar mejores servicios. A finales del siglo XIX aparecieron
teoricas sobre la administracion cientifica, cuyos fundamentos se basaban en
poder identificar a través de un control de calidad qué productos presentaban

defectos y cuales se encontraban en buen estado para de este modo poder ser



enviados al cliente final sin ningun problema. En consecuencia, a partir de este
momento se dio inicio al llamado control de calidad.

Después de la segunda guerra mundial, la termindloga de calidad tomé dos
caminos diferentes, en el Occidente se seguia rigiendo por procesos de inspeccion,
mientras que Japon prefirid conocer a fondo cudles eran los factores que
ocasionaban la produccién de productos defectuosos; dando como resultado que
en su mayoria esto se debia por factores de malas précticas de los empleados o por
la implementacion de materiales no adecuados. En la década de los 90 y en la
actualidad, la conceptualizacion de calidad ha dado un giro de 180° por la
globalizacion existente hoy en dia, la misma que constantemente exige a las
industrias y demas hacer hincapié en tomar en consideracion la importancia de la
calidad dentro de un bien o servicio, para de este modo poder mantener altos
niveles de competitividad y sobrevivir dentro del mercado (Kounis, 2017).

En lo que respecta a calidad en salud, esta ha ido evolucionando a lo largo
del tiempo; en el afio 2000 antes de Cristo (AC) Hammurabi dio a conocer un
cddigo de regularizacion para los servicios de salud; durante la edad antigua ya
existian funcionarios que controlaban el cumplimiento de los servicios sanitarios.
En el afio 200 después de Cristo (DC) Galeno dio a conocer su trabajo sobre el
conocimiento médico, siendo asi que en 1912 se exigieron por primera vez
programas de estandarizacion en los centros médicos de Estados Unidos por la
falta de servicios y malos procesos. En el afio 1961, Donabedian fue quien publico
por primera vez una investigacion sobre la calidad en los servicios de salud, esto
ha sido de gran influencia en la actualidad; no obstante, Donabedian establecio

tres pilares fundamentales a considerar en la calidad de salud, entre los que



destacan: calidad absoluta, calidad individualizada y calidad social (Tapanes et al.,
2019).

En el siguiente contexto, se alude a la satisfaccion usuaria la cual ha sido
estimada comunmente como un determinante del uso de servicios de salud, o bien
como una eventualidad de la actual utilizacion de dicho indicador. Segun datos
historicos en la década de los 70 aumenta la preocupacion por la satisfaccion de
los usuarios en el sector sanitario de los Estados Unidos, factor orientado al del
origen de movimientos de consumidores, lo que conlleva a comparar la variable
antes mencionada con la calidad que brinda un centro del sistema de salud. Este
patrén es necesario para determinar la calidad de la asistencia sanitaria brindada,
por tales motivos, Donabedian manifest6 que, la satisfaccion es una medida de
eficacia e incluso para monitorear a la calidad de los servicios sanitarios (Febres
& Mercado, 2020).

Planteamiento del Problema

Segun el Banco Mundial (2021) alrededor de 110 millones de personas en
el mundo, es decir, un 15% del total de la poblacion posee algun nivel de
discapacidad; en otras palabras la quinta parte de los habitantes sufren de alguna
minusvalia, donde predominan las mujeres con un mayor numero de problemas de
discapacidad en comparacién con los hombres. Asimismo, en lo que respecta a la
edad prevalecen aguellos adultos mayores a diferencia de los jovenes; se estima,
ademas, que un 12% de las personas con discapacidad pertenece a América Latina
y el Caribe, es decir, alrededor de 66 millones de habitantes respectivamente.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2021) denot6 que las personas
que poseen algun grado de discapacidad en su mayoria suelen experimentar

desigualdades en aspectos o servicios de salud a diferencia de aquellas personas



que no poseen discapacidad alguna. Por lo general, las personas con discapacidad
son mas propensas a experimentar ciertas inconformidades en los servicios de
salud, dado que poseen mayores necesidades; convirtiéndolos asi en personas mas
vulnerables. En este sentido, se hace énfasis en priorizar y perfeccionar la
inclusion e igualdad sanitaria sin discriminacion alguna.

En la actualidad todos los paises han hecho frente a las grandes
dificultades por la que tienen que vivir las personas con discapacidad por ello han
firmado el llamado Convenio sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, mismo que en su Art. 25 menciona que todas las personas en
especial aquellos que poseen un nivel de discapacidad tienen derecho a gozar de
los més altos estandares de calidad en salud sin discriminacién alguna. En general,
atribuyo que se les debe proporcionar programas y atencion médica gratuita o con
precios asequibles para que pueden efectuar sus tratamientos; proporcionarles
servicios médicos cercanos dentro de su sector; exigir al personal de salud la
prestacion de servicios de igual calidad tanto para personas con discapacidad
como aquella que no lo poseen, prohibir la discriminacién en la emision de
seguros de salud, impedir la discriminacion de entrega de una atencion de calidad
o de alimentos por poseer grados de discapacidad (Organizacion de las Naciones
Unidas, 2020).

Por otro lado, Organizacion de las Naciones Unidas (2020) sefialé que
existen una serie de barreras a las cuales debe hacer frente una persona con
discapacidad para poder acceder a un buen servicio de salud, estas pueden ir desde
la infraestructura o espacios establecidos en los hospitales de salud, la falta de una

atencion personalizada y acorde a su condicion de salud, la falta de una adecuada



formacion por parte del personal médico, obstaculos en los procesos de
comunicacion, entre otras.

Es de vital importancia mencionar que aunque no existen suficientes
trabajos que evidencien el nivel de calidad en los servicios de salud a personas
con discapacidad se logré encontrar un estudio como el de Cayuela et al (2019) el
cual evalud el profesionalismo del personal médico y de farmacia, asi como el
trato atribuido a personas con discapacidad auditiva dentro del Centro de
Atencién de Salud en Murcia-Espafa. El estudio demostr6 que los pacientes con
discapacidad auditiva presentan niveles de inconformidad con la atencién
brindada, ya que en la mayoria de las ocasiones que han asistido a una consulta
médica el personal de salud no ha sido atento y cuidadoso con su atencién. Asi
mismo, la falta de una atencion personalizada dada su condicion de salud, a
diferencia del personal de enfermeria que estuvo més al pendiente y atento a
resolver sus dudas e inquietudes. Esto deja claro que una de las grandes
problematicas para las personas con discapacidad es recibir una atencion con
diferenciacion frente a los demas pacientes en general.

De acuerdo con Cayuela et al. (2019), para brindar una buena calidad de
servicios se debe acciones necesarias en cada proceso con minimo costo posible vy,
de manera que impacte positivamente en la satisfaccion de quienes reciben esa
asistencia. Todo esto, se debe centrar en una mejor practica clinica, la eficiencia
de esta y la satisfaccion de quien goce de dicha atencion. Posteriormente, para
alcanzar los tres atributos se debe adquirir la calidad cientifico-técnica y la calidad
relacional, la cual se obtiene de la capacidad del sistema para comunicarse con
terceros y se sujeta al respeto, incluyendo principios de ética, los valores y

preferencias de las personas. Por ejemplo, el estudio realizado por los mismos



autores determind que, el trato percibido fue regular siendo representado por el
50%, seguido del 45.8% calificando como bueno el trato recibido por parte de las
enfermeras, en general, los participantes expresaron una satisfaccién media siendo
calificada por un 6.95 sobre 10 puntos.

En general, el nivel de calidad en los servicios de salud suele verse
afectado debido a varias circunstancias, entre las que se destacan la falta de una
atencion personalizada, procesos complicados, infraestructura inadecuada, falta de
destrezas y habilidades por parte del personal de salud, tiempo de esperas
demasiados prolongados los cuales provocan fatiga y cansancio en los usuarios, la
ausencia de equipos tecnoldgicos avanzados, ausencia de indicaciones médicas
claras por el uso excesivo de términos técnicos, pérdida de documentacion, la falta
de empatia y solidaridad frente a una resolucion de problemas, el desconocimiento
del personal en cuanto al trato que se les debe otorgar a las personas con
discapacidad entre otros (Portela et al., 2018).

En el Hospital del IESS de la ciudad de Guaranda no existe actualmente
una medicion de la calidad y satisfaccion orientada a la atencion de personas con
discapacidad; por ende, el presente estudio es innovador y necesario a la vez, ya
que toma como fuente primaria la percepcion de las personas con discapacidad
buscando reconocer si existe algun tipo de diferencia en el servicio brindado.
Formulacion del Problema

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes con discapacidad con
relacion a la calidad de los servicios de salud brindados por el Hospital del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS de la ciudad de Guaranda?
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Justificacion

El presente trabajo investigativo es innovador, dado que en la actualidad
no existen grandes fuentes de analisis que se centren netamente en identificar la
calidad de servicio de salud y la satisfaccion de usuarios desde el punto de vista
de los pacientes con discapacidad. Por ello, se justifica el desarrollo del presente
trabajo para poder determinar cuéles son los factores que mas influyen en la
conceptualizacién de lo que se considera calidad de un servicio y satisfaccion,
mas aun, si del area de salud se refiere. Cabe recalcar que, es de vital importancia
estudiar el nivel de la satisfaccion y calidad de los servicios de salud para de este
modo poder garantizar mejores estilos de vida a los ciudadanos, en especial si se
trata de personas con grados de discapacidad. La reconstruccion de ambas
variables demanda la participacién y compromiso de las instituciones y
comunidad para tomar decisiones que contribuyan a realizar estrategias de mejora
continua.

Los principales beneficiarios del presente trabajo son los pacientes con
discapacidad del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS de
Guaranda. Ademas, el aporte de este proyecto es tanto para toda la comunidad en
general, asi también como para las demas instituciones de salud sean estas
publicas o privadas, para que promuevan e incentiven el desarrollo de nuevas
fuentes de estudio que permitan tener mayores conocimientos sobre la percepcion
y nivel de satisfaccion que denoten los pacientes con discapacidad y crear
estrategias o rectificaciones en los procesos que ayuden alcanzar mejores niveles
de calidad en los servicios de salud.

Por otro lado, la presente investigacion se sustenta en bases tedricas

previamente establecidas, estudios investigativos que tratan sobre la calidad y
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percepcion de los usuarios en el area de salud, asi mismo se acoge a la
Constitucion de la Republica del Ecuador, la Ley Organica de Salud y la Ley
Orgénica de Discapacidades. Ademas, el estudio se acopla a linea de investigacion
de la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil titulada Calidad de Atencion de Salud, ya que el objetivo
de la investigacion fue analizar el nivel de satisfaccion con relacion a la calidad de
los servicios de salud brindados en el Hospital - IESS de la ciudad de Guaranda,
pero poniendo énfasis en los pacientes con discapacidad aspecto que hace que el
tema sea innovador y Unico desde la perspectiva de este grupo prioritario.
Preguntas de Investigacion

¢Cual es la fundamentacion tedrica sobre la calidad de los servicios de
salud, satisfaccion usuaria y los diferentes tipos de discapacidad en los pacientes?

¢Cudl es la situacion actual del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social - IESS de la ciudad de Guaranda?

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes con discapacidad con
relacion a la calidad de los servicios brindados por el Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS?

¢Qué estrategias permitiran mejorar la calidad de los servicios brindados a
los pacientes que acuden al Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
- IESS de la ciudad de Guaranda?
Objetivos

Objetivo general

Analizar el nivel de satisfaccion de las personas con discapacidad con

relacion a la calidad de los servicios de salud brindados por el Hospital del
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS de la ciudad de Guaranda para el
disefio de una propuesta de mejora.

Objetivos especificos

1. Definir las bases teoricas y conceptuales sobre la calidad de los
servicios de salud, satisfaccion usuaria y los diferentes tipos de discapacidad en
los pacientes.

2. Revisar trabajos investigativos sobre la calidad en los servicios de salud
en personas con discapacidad y la situacion actual del Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS de la ciudad de Guaranda.

3. Establecer el nivel de satisfaccion de los pacientes con discapacidad con
relacion a la calidad de los servicios brindados por el Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social -IESS de la ciudad de Guaranda.

4. Disefar estrategias que permitirdn mejorar la calidad de los servicios
brindados a los pacientes que acuden al Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social - IESS de la ciudad de Guaranda.

Esta investigacion tiene como limitacion acceder a una muestra mayor
para generalizar el comportamiento de estas variables en todo el canton. El
presente trabajo se delimita de la siguiente forma:

- Espacial: Guaranda, Ecuador.

- Objeto de estudio: Satisfaccion usuaria, calidad de servicio.

- Campo de accion: Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
-IESS de la ciudad de Guaranda.

- Unidad de investigacion: Pacientes.
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Capitulo |
Marco Teorico

El presente capitulo est4 conformado por bases tedricas y fundamentos
previamente establecidos. Las teorias aplicadas fueron de gran importancia ya que
permitieron ampliar el nivel de conocimiento y compresion del objeto de estudio
de la presente investigacion. Entre los temas abordados se destaca calidad, calidad
de servicios en salud, modelo de Servqual y Servperf asi también como la
satisfaccion de pacientes.

Calidad

Bustamante et al. (2019) manifestaron que la calidad alude a aquel servicio
0 producto que tiene la suficiente capacidad para poder resolver o satisfacer las
necesidades de los usuarios, es decir, el mismo se adecuUa o se adapta a las
percepciones que tiene el consumidor frente al motivo de compra o adquisicion de
algun bien o servicio. La definicion del término calidad es de aspecto arbitrario, el
mismo varia en funcion de la apreciacion que cada uno de los clientes o usuarios
tiene respecto al bien o servicio.

Para que la calidad de un servicio o bien sea la mas optima segun Farifio
et al. (2018) se deben incluir todas las fases de intervencion durante la entrega de
un bien o prestacion de un servicio para de este modo evitar cualquier
eventualidad errénea que afecte de manera directa la percepcién del usuario; es
decir, la apreciacion de un cliente se da en primer lugar por la atencion otorgada
por parte del personal, al clima que perciben entre los empleados y las opiniones
emitidas por los demas usuarios sean estos internos o externos. Compréndase por
usuario o cliente interno como aquel individuo que mantiene una relacion con la

organizacion ya sea por la prestacion de un servicio o porque en ocasiones estos
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suelen trabajar dentro de la misma ya sea como gerentes o empleados; a diferencia
de los clientes externos que estos exclusivamente solo mantienen contacto con la
organizacion cuando acuden a la adquisicion de un bien o servicio.

Independientemente del grado de complejidad que tenga el término calidad
se deben tomar en consideracion determinados principios, tales como el usuario
que es aquel ser o individuo capaz de poder juzgar el grado de calidad que se le
desea atribuir a un bien o servicio, la organizacion es la encargada de establecer
principios y metas que conlleven al logro de objetivos y mejoramiento del bien o
servicio con la Unica finalidad de poder alcanzar altos niveles de satisfaccién en
sus clientes potenciales, la organizacion debe tratar de fomentar e impulsar a
través de capacitaciones en su personal el buen manejo y atencién al cliente para
que este en todo momento tenga presente la importancia que tiene el usuario y su
percepcion para el alcance del éxito organizacional (Bustamante et al., 2020).

Por otro lado, cuando de calidad se habla dentro del area de salud se suele
relacionar la misma a factores como equipos tecnologicos, infraestructura,
medicamentos entre otros. No obstante, esta conceptualizacion dentro del servicio
médico involucra més factores como administrativos, culturales,
socioecondmicos, legales, entre otros (Bustamante et al., 2020).

Calidad de servicios

Montalvo et al. (2020) definieron a la calidad del servicio como la
percepcidn que tiene el usuario entre el servicio que espera recibir y el que
realmente le es atribuido por la organizacion o institucion pertinente. Hoy en dia,
la definicion o conceptualizacion de dicha terminologia ha dado un giro
significativo ya que la misma involucra el desempefio de varias disciplinas,

mismas que van desde el rango superior como lo es una gerencia o administracion
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hasta los demas niveles que conforman una organizacion. Cabe recalcar que, el
desenvolvimiento de todo el personal o equipo de trabajo influye constantemente
en la percepcién que tiene un usuario en el servicio que se le brinda.

Segln Gracia et al. (2017) la calidad de un servicio debe ser entendida
desde diversos puntos de vista debido a la complejidad de la misma a la hora de
efectuar una conceptualizacion, la calidad de servicio es aquella superioridad que
tiene una significativa relevancia en la captacion del cliente hacia el bien o
servicio que se le otorga. En la calidad de un servicio, uno de los modelos también
utilizados dentro de su estudio es el modelo tridimensional, este se subdivide en
tres fases de analisis, la primera trata sobre la calidad de interaccion, misma que
hace alusion a la experiencia vivida por el cliente al momento de interactuar con
algan personal a cargo dentro de la organizacion. La segunda fase es la calidad de
entorno, esté directamente vinculada a los elementos tangibles de la organizacion
y el grado de percepcion que tienen los clientes frente a los mismos; mientras que
la calidad de resultados relaciona los tiempos de espera y el nivel de satisfaccion
que se obtiene con el producto o servicio final.

Para poder mejorar los servicios y niveles de calidad es necesario tener
clara su definicion y como se puede llevar a cabo el analisis 0 medicion de esta. El
uso constante de buscar establecer estandares de calidad se ha convertido en una
fuente de éxito a nivel competitivo; por eso en la actualidad mejorar los niveles de
calidad no es considerado como una opcién de implementacion, sino como una
técnica ideal y fundamental para que una organizacion se mantenga dentro del

mercado (Bustamante et al., 2019).
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Modelo Servqual

Segln Espinoza y Torres (2021) el modelo Service Quality o también
conocido como método Servqual es aquel instrumento de investigacion creado por
Parasuraman, Zeithaml y Berry en el afio de 1988, cuya finalidad y propdsito del
mismo era poder perfeccionar, restablecer o mejorar los niveles de calidad dentro
de una organizacién, mismo que se desarrollé sobre la base de ciertas
interrogantes tales como: ;Qué factores de calidad valora un usuario al momento
de recibir un bien o servicio?, ¢Implementa una valoracion global o emite juicios
de valor en funcidn de cada etapa servicial?, ;Como efectla dicha valoracion?,
¢Cudles son las fases que ejecuta para llevar un proceso de evaluacion?

Para Espinoza y Torres (2021) las dimensiones establecidas del modelo de
Servqual en sus inicios fueron mas amplias alcanzando unos diez aspectos, pero
con el paso del tiempo y mediante un analisis minucioso por parte de los
creadores se redujo al uso de dimensiones que mantenian un mayor grado de
correlacion y nivel significativo en los estudios quedando asi en cinco
dimensiones: capacidad de respuesta, fiabilidad, empatia, seguridad y elementos
tangibles. El modelo Servqual permite obtener resultados basandose en la
valoracion o percepcion del usuario y las expectativas que espera.

Firas (2020) afirmd también que el método Servqual esta compuesto 22
atributos o interrogantes bien estructuradas que tratan de poner en valoracion
cinco dimensiones; por ello, es considerado como una herramienta
multidimensional de gran utilidad y funcionalidad, ya que permite llevar a cabo la
apreciacion del grado de calidad que atribuyen los clientes a los productos o
servicios que se les otorga. EI modelo Servqual por otro lado esta constituido por

dos partes fundamentales, pero que se encuentran estrechamente vinculadas y



17

correlacionadas como lo son cliente-compafiia, el cual a su vez también esta
constituido por cinco brechas o gaps.

El Gap uno habla sobre las expectativas que el cliente posee versus las
percepciones que tiene una organizacion en funcion de qué expectativas pueden
mostrar sus clientes, esta brecha normalmente tiene origen por la inasistencia de
un correcto marketing. EI Gap dos es la percepcion que tiene la organizacion en
funcion de las expectativas de los usuarios basados en estandares de calidad, este
tipo de brecha normalmente se origina por la falta de objetivos previamente
establecidos y que se encuentren direccionados a la satisfaccion del cliente. El
Gap tres, habla sobre las condiciones de calidad versus el beneficio
verdaderamente atribuido, este se genera por el uso inapropiado de una correcta
supervision y control de calidad, la falta de recursos tecnoldgicos, la falta de
colaboracion entre trabajadores, entre otros. El Gap cuatro, debate entre el
servicio entregado y la publicidad, se debe a que las promesas emitidas a través de
medios de publicidad o marketing no son iguales a los emitidos; por dltimo, el
Gap cinco debate entre las expectativas vs. las percepciones del cliente sobre el
servicio (Firas, 2020).

Segun Lezcano y Arias (2018) el método de Servqual puede ser aplicado a
multiples organizaciones de servicio de manera eficiente y eficaz. Las escalas o
dimensiones de Servqual se dividen en cinco donde se tiene: (a) dimension
capacidad de respuesta que es aquella predisposicion que tiene el personal de una
organizacion con la finalidad de otorgar a los usuarios un servicio rapido y eficaz;
(b) dimensidn seguridad, son las caracteristicas que denotan los empleados frente
a sus clientes para inspirar confianza y credibilidad; (c) dimension elementos

tangibles, esta directamente relacionada a las instalaciones o infraestructura de la
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institucion asi como de los equipos y demas materiales que se usan dentro de una
organizacion, los cuales influyen de manera significativa en la percepcién que
tienen los usuarios; (d) dimension fiabilidad, se entiende como aquella habilidad
que tiene una organizacion para entregar un servicio confiable y metddico; (e)
dimension empatia, se vincula al trato y cuidado personalizado que reciben los
usuarios por parte de los trabajadores de una organizacion.

Las ventajas del método Servqual es que permite efectuar comparaciones
entre diferentes organizaciones del mismo sector con la finalidad de determinar la
calidad de servicio implementada por la competencia para poder adaptar,
modificar o mejorar la misma; ademas permite efectuar diagndsticos de las
expectativas y percepciones de los usuarios. En tanto que, una de sus principales
desventajas es que la informacion obtenida al ser recolectada mediante un
cuestionario, los resultados pueden ser sesgados, esto debido a que en ciertas
ocasiones los encuestados no comprenden la dindmica del formulario y sus
respuestas se pueden tornar erroneas (Vazquez et al., 2018)

Modelo Servperf

Espinoza y Torres (2021) manifestaron que el modelo Servperf fue creado
por Cronin y Taylor en el afio de 1994 quienes estudiaron el ya establecido
modelo Servqual y atribuyeron que el método implementado no era el mas
adecuado para el analisis de calidad; no obstante, propusieron un nuevo
paradigma de analisis en el cual solo se debia estudiar el nivel de calidad
basandose en las percepciones de los usuarios y no en relacién con la diferencia
existente entre las expectativas y la percepcion. EI modelo Servperf es

considerado uno de los métodos de andlisis mas practicos y funcionales, ya que se
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basa en los principios del modelo Servqual con una reduccion de casi un 50% en
el nimero de items de medicion, siendo significativo.

Por otro lado, Pedraja et al. (2019) afirmaron que el método de Servperf a
diferencia del modelo Servqual no hace alusion a las expectativas de los usuarios,
dado que el mismo solo presta total atencion y tiene como enfoque el indice de
valoracién basado en el desempefio de calidad. Entiéndase como calidad aquellas
caracteristicas de subsistencia que tienen las organizaciones para poder hacer
frente a la constante competencia existente en el mercado laboral. Cuando se trata
de empresas de servicios es fundamental prestar atencion a ciertas
fundamentaciones, ya que el grado de atencion es diferente al de un bien, por ello
se destacan los siguientes factores que son parte de las cinco dimensiones antes
establecidas: accesibilidad, comunicacion, fiabilidad, seguridad, rapidez,
competencia del personal, credibilidad y conocimiento del consumidor.

Asi mismo, Pedraja et al. (2019) mencionaron de manera detallada cada
uno de los fundamentos a considerar en el andlisis del grado de calidad un
servicio. Por ello, la fundamentacion de accesibilidad es la predisposicion o
cercania gque proyecta una organizacion frente a sus usuarios; con relacién a la
comunicacion prevalece la implementacion de un lenguaje claro y preciso entre
personal-cliente. En lo que respecta a fiabilidad, se dice que es aquel proceso de
actividades que se efectian de manera idonea para prestacion de un servicio
determinado; el factor de seguridad alude a la confianza que se otorga en el buen
funcionamiento de un servicio, en cuanto a la fundamentacion de rapidez es el
nivel de destreza para ofrecer el servicio dentro del tiempo estipulado. Referente a
competencia personal, es la capacidad que posee cada empleador al momento de

efectuar alguna actividad de servicio; acerca de credibilidad, como su nombre
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mismo lo indica ser sinceros con los clientes, y por ultimo conocimiento del
consumidor consiste en entender por parte de la organizacion cuales son las
necesidades de los clientes.

En relacion con todo lo anteriormente dicho, se puede atribuir que para
tener altos niveles de calidad de servicio, se debe tomar en consideracion como
primer punto clave y fundamental al factor humano a traves de la implementacion
constante de capacitaciones y demas actividades que permitan tener un personal
altamente responsable y consciente de la importancia que tiene el cliente en el
desarrollo y éxito empresarial; asi mismo, como segundo punto se considera la
satisfaccion del cliente, ya que un usuario satisfecho es sinébnimo de un cliente fiel
y por ende esto se verd reflejado directamente en las ventas.

Campoverde et al. (2020) atribuyeron que se llega a obtener una calidad de
servicio altamente calificada si el nivel de satisfaccion y percepcion de calidad del
cliente coindice con el de la empresa. Para que esto sea posible se toma en
consideracion ciertos factores influyentes tales como: (a) metodologia: es decir, es
ideal poner en funcionamiento medidas de analisis mediante la recoleccion de
datos para tomar posibles decisiones para el futuro que ayuden a perfeccionar o
mejorar el nivel de calidad presente hasta ese momento; (b) trabajo en equipo: el
alcance de los objetivos organizacionales se tiene mediante la colaboracion de
todos los trabajadores; (c) relaciones humanas: este hace referencia al personal
que se encuentra intimamente involucrado con el cliente al momento de solicitar
un servicio; es decir, una adecuada formacion del personal tiene como resultado

una buena comunicacion entre personal-cliente.
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Calidad en servicios de Salud

La Organizacion Mundial de Salud (2020) definié que la calidad de
servicios en salud es asegurar que todos los pacientes sean capaces de recibir por
parte del centro médico a cargo una atencion personalizada de acuerdo con
tratamientos y diagndsticos oportunos; es decir, una atencion de calidad en salud
abarca la cobertura desde el proceso de prevencion, recuperacion, tratamiento y el
alivio de sintomas frente a enfermedades catastréficas de los pacientes; todo esto
y en conjunto da como resultado una atencion médica optima. Por ello, se debe
prestar total atencion a la percepcion del paciente durante su visita médica para asi
poder modificar aquellos procesos que estén provocando déficit en la calidad de
servicio. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud también destaco que la
calidad en la atencidn es muy influyente en el area de salud ya que permite
alcanzar los objetivos propuestos dentro de los servicios sanitarios.

Gonzélez et al. (2018) denotaron que hoy en dia la conceptualizacion de
calidad de servicio en salud ha adquirido gran importancia y relevancia, pero
poner en funcion o gestionar el nivel de calidad en el &rea de salud es mucho mas
complejo de lo que parece; por ello es fundamental establecer cambios tanto a
nivel cultural y procesal para que de este modo las necesidades del paciente
pueden ser atendidas adecuadamente. Entre los factores que se deben considerar
para realizar una planificacion de calidad de servicio en salud se destaca saber
como se deben realizar las cosas dentro de la institucion y estandarizar los
procesos. Todo esto permite mejorar de manera significativa la atencion médica y
contribuye a la reduccién de errores tanto técnicos, administrativos y funcionales;

lo cual se ve reflejado en el desempefio y eficacia de los servicios.
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La Organizacion Mundial de la Salud (2020) describio diferentes
elementos de calidad para el desempefio de los servicios médicos; es decir, para
poder obtener un alto grado de calidad lo servicios deben ser: seguros (como su
nombre mismo lo estipula no se debe lastimar al paciente por ningun medio
posible), eficaces (brindar servicios médicos basados en evidencias veridicas),
oportunos (reducir los tiempos en la sala de espera), equitativos (sin importar el
género, orientacion sexual, edad, raza, entre otros), eficientes (utilizar
adecuadamente los recursos), atencion personalizada (la atencidn atribuida debe
ser acorde a las necesidades del paciente) e integrados. Todos estos elementos de
calidad se encuentran intimamente correlacionados con los principios de ética.

En términos de calidad de salud se tienen las teéricas de Donabedian quien
en su trabajo investigativo denota que existen tres tipos de calidades, entre las que
destacan la calidad absoluta, la calidad individualizada y la calidad social. La
calidad absoluta se fundamenta principalmente en velar por la salud y bienestar
del paciente, es decir, trata sobre la restructuracion del estado de salud del
paciente mediante una consideracion de aspectos técnico-cientificos. La calidad
individualizada como su nombre mismo lo indica hace referencia a las
expectativas o percepciones que tiene un individuo respecto al servicio de salud
que se le ha ofrecido; en este sentido, el usuario es capaz de poder emitir juicios
de valor en funcion de los servicios, costos, infraestructura y todo lo que tenga
relacion a un centro médico y participar en la toma de decisiones. La calidad
social son los beneficios entregados a la comunidad en general (Pérez & Aguilar,

2017).
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Satisfaccion usuaria

Becerra y Condori (2019) definieron a la satisfaccion del usuario como
aquella diferenciacion que surge entre las expectativas y percepciones vividas de
un cliente con respecto a un bien o servicio previamente otorgado. En otras
terminologias, se destaca que la satisfaccion del usuario es aquella apreciacion o
captacion sea esta de agrado o decepcidn que tiene un cliente en respuesta a la
comparacién previamente establecida entre las expectativas y el desempefio real
de un bien o servicio. Esto quiere decir que, si el nivel de desempefio de un bien o
producto es inferior a las expectativas que posee un usuario, este se mostrara
totalmente insatisfecho a diferencia que, si el desemperio es superior a las
expectativas los resultados, sin lugar a duda, seran totalmente satisfactorios.

En este sentido, Sanz et al. (2017) atribuy6 que, si de servicios médicos se
habla y en torno al nivel de satisfaccion del paciente se refiere, se deben establecer
y considerar ciertos aspectos fundamentales o basicos como el respeto,
honestidad, paciencia, atencion personalizada, agilidad en los procesos
previamente establecidos y sobre todo otorgar seguridad y privacidad. De igual
manera, existen otros factores determinantes que influyen directamente en el nivel
de satisfaccion de un paciente sean estos psicoldgicos (comportamiento, actitud) y
culturales (género, familiares, valores, principios, costumbres). Por otro lado,
recalcan que la mayoria de los pacientes dentro de los centros médicos de salud en
manera globalizada suelen dejarse llevar mas por la atencién brindada durante sus
visitas médicas que por cualquier otro factor mas reluciente, es decir, dentro del
area de salud el factor mas influyente es la disposicién gue tiene el personal con el
usuario para gue este se sienta conforme y a gusto con el servicio.

Véazquez et al. (2018) indicaron que la satisfaccion de un paciente de
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cualquier centro médico esta estrechamente relacionada y asociada con la
obtencidn de un buen informe clinico acerca de su condicion médica, mientras que
la insatisfaccion estd asociada directamente por los prolongados y largos tiempos
de espera por los cuales tiene que pasar un usuario, para poder acceder a su
consulta o posteriormente aquellos largos y extensos tiempos que se toma el poder
realizar un trdmite o proceso dentro del area de salud.

Asi mismo y de manera generalizada Pérez et al. (2019) destacaron que la
satisfaccion del usuario en salud hace alusion a tres factores: atencion recibida,
procesos organizativos y resultados obtenidos sobre el estado de salud. Una
calidad de servicio no solo se consigue a través de un disefio sistematico,
ejecucion y evaluacion de una transformacion tecnolégica, sino también mediante
la modificacién constante de las expectativas del cliente para de este modo poder
satisfacer todas sus necesidades y que las percepciones de calidad sean mas
significativas. Por ello, recalca la importancia de evaluar e incorporar el nivel de
satisfaccion de los usuarios en funcion de los servicios médicos como instrumento
de otras funciones que ayuden a la emision de un control de calidad.

Cuando de calidad se trata, la dimension de fiabilidad segin Bustamante
et al. (2019) es aquella capacidad o habilidad de poder efectuar un servicio de
manera precisa, concisa y confiable. Es decir, la organizacion tiene la capacidad
de poder cumplir con las promesas de marketing o publicidad que ha emitido,
estas pueden estar vinculadas en aspectos de calidad de servicio, funcionamiento
idoneo, entregas rapidas, resolucion de problemas o inquietudes. De igual manera,
Suérez et al. (2019) confirmaron también que la dimension de fiabilidad es
aquella habilidad, destreza y desenvolvimiento que tiene la organizacién para

poder ofrecer un servicio de calidad y calidez, pero sobre todo que se base en una
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prestacion confiable y cuidadosa que respeta y cumple con las necesidades béasicas
de sus usuarios.

Firas (2020) definié que los gaps o también conocidos como brechas
dentro de la evaluacion de calidad fueron propuestas e implementadas para poder
Ilevar a cabo la diferenciacién entre los aspectos mas relucientes en la entrega de
un servicio; ya sean estos aspectos por necesidades, expectativas, percepciones o
experiencias directamente vividas por el usuario. Los gaps se conceptualizan
como el instrumento que ayuda a determinar cudl es la variacion existente entre el
servicio percibido y el esperado. Asimismo, Tobias et al. (2020) indicaron que los
gaps o brechas del método de evaluacién de calidad de Servqual se basan en la
ideologia de la desigualdad existente entre las expectativas del usuario con
respecto a un bien o servicio recibido y eventualmente lo que en realidad recibe.
Dicha diferenciacion se debe a la sumatoria de una serie de problemas entre los
que comunmente se destacan una publicidad engafiosa que contiene informacion
equivocada o erronea con respecto al bien o servicio, la falta de una buena
comunicacion entre el empleado-cliente lo que dificulta el proceso de una buena
atencion, entre otros.

Suarez et al. (2019) definieron a la dimension de capacidad de respuesta
como aquella predisposicion que tienen los empleados para ayudar al usuario de
forma rapida y sencilla; cabe recalcar que uno de los aspectos mas evaluados y
tomados en consideracidn por los clientes es el tiempo que se toma la
organizacion para la resolucién de problemas y la prontitud frente a la misma.
Asimismo, Bustamante et al. (2019) establecieron que cualquier usuario sin
importar a qué sector se esté dirigiendo, desea ser atendido de una forma rapida y

eficaz, por ello la capacidad de respuesta es una dimension de calidad que hace
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referencia a la facultad que tienen las organizaciones para responder a los
requerimientos de forma agil.

Lezcano y Arias (2018) afirmaron que el modelo Servqual es un
instrumento de medicion comUnmente utilizado para poder determinar el nivel de
calidad de un servicio ademas de permitir identificar las expectativas y
percepciones de los usuarios. El modelo Servqual tiene como principal objetivo
mejorar la calidad de servicio a través de un estudio meticuloso que permitiera
tener grandes conocimientos sobre lo que el cliente desea obtener y lo que este
realmente percibe. Por consiguiente, Vazquez et al. (2018) manifestaron que el
modelo Servqual es un cuestionario bien estructurado y estandarizado que permite
comprender y estudiar cuales han sido las expectativas y percepciones de los
clientes respecto a un bien o servicio.

Pedraja et al. (2019) indicaron que el método Servperf nace de una disputa
por la valoracion del ya existente modelo Servqual en el cual los autores
atribuyeron que el modelo era muy complicado, por su extension; el modelo
Servperf se centrd en el desemperfio del servicio y se suprimieron las expectativas
de los usuarios. Por consiguiente, la conceptualizacion establecida segin Espinoza
y Torres (2021) es que el método Servperf basado en las cinco dimensiones del
Servqual, tiene como propoésito medir la calidad percibida con un cuestionario
mas corto que se enfocaba en el desempefio del servicio.

Gonzélez et al. (2018) definieron la calidad de salud como aquel servicio
médico que se le atribuye a los pacientes de manera profesional, 6ptima, oportuna
e idonea basandose en la consideracion de sus beneficios, con la finalidad de
alcanzar los mejores grados de satisfaccion en los pacientes. En otras palabras,

una calidad de servicio en salud se estima entre la satisfaccion del paciente y los
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resultados. Por otro lado, Sadnchez (2019) denot6 que cuando se relaciona la
terminologia de calidad con los servicios de salud estos representan una mayor
atencién dado su nivel de complejidad, ya que no solo se busca satisfacer al
paciente, sino poder mejorar su calidad de vida frente a un tratamiento o
enfermedad.
Discapacidad

Las personas con discapacidad, de acuerdo a la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) se las define como personas que cuentan con deficiencias
sensoriales, intelectuales, mentales y fisicas a largo plazo, las cuales al estar en
interaccion con varias barreras, tienden a que se dificulte su participacion efectiva
y plena en la sociedad de manera igualitaria de condiciones con el resto de la
poblaciéon (OPS/OMS, 2021). En cambio, para el Gobierno de México la
discapacidad se refiere a una condicion de las personas, mas no un impedimento
para gque se capaciten y continden sus estudios con el fin de desempefiarse en un
trabajo (Subsecretaria de Educacion Publica, 2021).

Tipos de discapacidad

Los tipos de discapacidad que existen son: visual, psicosocial, lenguaje,
intelectual, fisica, auditiva y maltiple, ademas, cada tipo de discapacidad se
presenta en diferentes grados y maneras (Direccion Nacional de Discapacidades,
2020). La discapacidad psicosocial es un sindrome causado por una alteracion
clinica del estado cognitivo, el comportamiento de un individuo o la regulacién
emocional, aspectos que demuestran una disfuncion de los procesos del
desarrollo, biologicos o psicoldgicos que provienen de su funcion mental. La
discapacidad intelectual esta caracterizada por las limitaciones en la conducta

adaptativa y el funcionamiento intelectual que se ve reflejada en las habilidades
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practicas, sociales, conceptuales y adaptativas (Ministerio de Salud Publica
[MSP], 2018).

Por otro lado, la discapacidad de lenguaje se refiere a las restricciones,
limitaciones y deficiencias estructurales y/o funcionales irrecuperables e
irreversibles de la expresion verbal y el lenguaje que son provocadas por
trastornos, perturbaciones, anomalias o alteraciones que obstaculizan la
interrelacion y comunicacién de forma irreversible, permanente y persistente. La
discapacidad mdltiple se trata de dos 0 mas discapacidades que provocan
restricciones, limitaciones y deficiencias estructurales y/o funcionales que pueden
ser irrecuperables e irreversibles en varios sistemas del organismo (MSP, 2018).

La discapacidad fisica se la define como las restricciones, limitaciones y
deficiencias estructurales y/o funcionales irrecuperables e irreversibles de los
organos internos o alteraciones neuromusculoesqueléticas que se presentan como
limitaciones de coordinacion o desplazamiento del movimiento, dificultad con la
motricidad grueso o fina, fuerza reducida y limitaciones posturales
(Confederacidn Espafiola de Personas con Discapacidad Fisica y Organica
[COCEMFE], 2018). La discapacidad auditiva se trata de las restricciones,
limitaciones y deficiencias estructurales y/o funcionales irrecuperables e
irreversibles de la percepcion de los sonidos externos que es provocada por la
pérdida de capacidad auditiva total o parcial en los dos oidos o solo en uno
(Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje, 2018). La discapacidad
visual comprende las restricciones, limitaciones y deficiencias estructurales y/o
funcionales irrecuperables e irreversibles en el sistema de la vision que comprende
las funciones y estructuras asociadas con el sentido visual (Ministerio de

Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones de Colombia, 2020).¢
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Marco Conceptual

En esta seccion se conceptualizan términos importantes utilizados dentro
de la investigacion.

La dimension de fiabilidad segun Piedra y Lipa (2018) es aquella
destreza de poder ejecutar un servicio de forma préctica, y segura. Es decir, la
institucion debe poseer la habilidad de poder cumplir con las gestiones de
marketing, las cuales pueden estar orientadas a los factores de calidad de servicio,
envios rapidos, resolucion de requerimientos. De forma similar, Rivera et al.
(2019) afirmaron que la dimension de fiabilidad es aquella capacidad y
desenvolvimiento que posee la institucion para poder brindar un servicio de
calidad y calidez, basandose en servicios confiables y seguros que respeta y suple
las necesidades basicas de los usuarios.

Cisneros et al. (2018) definieron a los gaps como una gestion evaluativa
de calidad para poder poner en marcha disimilitudes entre los factores mas
relevantes en la entrega de un servicio; los cuales pueden ser por necesidades,
experiencias, apreciaciones o percepciones que perciben los usuarios. Los gaps se
caracterizan como el instrumento que brinda soporte a la identificacion de la
variacion entre la atencion recibida y el esperado. Por otro lado, Viramontes et al.
(2020) alegaron que los gaps son un proceso de evaluacion de calidad sujeto a la
teoria de la desigualdad entre las apreciaciones del usuario, en cuanto a un
producto o servicio percibido a diferencia de lo que en realidad recibe. Dicha
disimilitud se debe al conjunto de multiples problemas como la publicidad
engafiosa que posee informacion falsa o engafiosa con respecto al bien o servicio.

Rodriguez et al. (2021) argumentaron que la dimension de capacidad de

respuesta es una predisposicion que poseen los colaboradores para ayudar al
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paciente de manera rapida y con facilidades; cabe acotar que uno de los factores
més medidos por los clientes es el tiempo que se toma la institucion para la
solucién de conflictos y la prontitud en torno a esta. No obstante, Minoletti et al.
(2018) manifestaron que cualquier usuario sin importar a qué zona se esté
direccionando, debe ser atendido de una manera rapida, por ende, la capacidad de
respuesta es una dimension de calidad que alude a la relevancia que poseen las
instituciones para brindar respuesta a los lineamientos rapidamente.

Vasquez y Murillo, (2020) argumentaron que el modelo Servqual es un
método de evaluacién cominmente empleado para poder identificar el grado de
calidad de un servicio, ademas de caracterizar las expectativas y apreciaciones de
los usuarios. EI modelo Servqual posee como principal propdsito mejorar la
calidad de servicio mediante un andlisis profundo que permita recabar
conocimientos acerca de lo que el cliente desea adquirir y percibe. Posteriormente,
Gadea et al. (2021) alegaron que el modelo Servqual es un cuestionario
esquematizado que permite entender y analizar cuéles han sido las expectativas y
apreciaciones de los usuarios en cuanto a un bien o servicio.

Farrofian et al. (2020) indicaron que el modelo Servperf tiene su origen a
partir de un conflicto de la valoracion del modelo Servqual donde los expertos lo
consignaron como un modelo complejo, debido a su extension; este método se
focalizo en el desempefio del servicio, disminuyendo las expectativas de los
usuarios. A diferencia de, Lunavictoria et al. (2019) argumentando que el método
Servperf se orienta a las cinco dimensiones del Servqual, cuyo objetivo principal
es la medicion de la calidad percibida con un cuestionario mas corto, optimizando

tiempo y recursos, ademas de estar enfocado en el desempefio del servicio.
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Cobo et al. (2018) manifestaron que la calidad de servicio de salud debe ir
en torno a los usuarios con ética profesional de forma 6ptima, adecuada y
conforme los estandares de salud sujetos a los beneficios con el proposito de
alcanzar los mejores niveles de satisfaccion usuaria. Es decir, una calidad de
servicio en salud esta sujeta a la satisfaccion del paciente y los resultados. Por otra
parte, Ubilla et al. (2019) denotaron que cuando se vincula la calidad con los
servicios sanitarios estos proyectan una mejor atencion, debido a su perfil de
complejidad, ya que no solo satisface instantaneamente al paciente, sino que
busca brindar mayor calidad de vida con respecto a un diagnostico, enfermedad y
tratamiento.

La satisfaccion del usuario trata de la diferenciacion entre las variables
expectativas y percepciones percibidas por un individuo en cuanto a un bien o
servicio previamente otorgado (Gonzalez et al., 2019). Otro autor determina a la
satisfaccion del usuario como aquella apreciacion o captacion buena o regular que
posee un cliente en respuesta a las expectativas y el desempefio por la obtencion

de un producto o servicio (Concha et al., 2020).
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Capitulo 11
Marco Referencial

El presente capitulo refleja el analisis de diferentes investigaciones tanto a
nivel internacional y nacional, con relacion al objeto de estudio, mismas que
fueron consideradas en un rango no mayor a cinco afios desde el presente
desarrollo para asi poder tener un mayor discernimiento de la investigacion.
Ademas, se incluye la situacion actual del Hospital IESS Guaranda y el marco
legal correspondiente.

Investigaciones Referenciales
Contexto Internacional

El estudio investigativo de Montalvo et al. (2020) tuvo como objeto de
estudio el area de traumatologia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado
Tambopata-Peru, cuyo objetivo fue determinar la afinidad entre el servicio de
calidad y satisfaccion de los pacientes en el area. Para esto, el disefio investigativo
fue no experimental con un enfoque cuantitativo y correlacional. Los instrumentos
investigativos utilizados fueron un cuestionario basado en la calidad y satisfaccion
del usuario, el mismo que fue aplicado a 152 pacientes del area de traumatologia.
Los resultados mostraron que el 65.1% de los encuestados manifestaron que la
calidad de atencion brindada es regular, asi mismo el 45.4% atribuyé que los
niveles de satisfaccion desde su perspectiva se encuentran parcialmente de
acuerdo o conformes con los mismos. Concluyendo asi que, la correlacion
existente entre ambas variables es muy significativa y determinante, dado que, si
se desea tener niveles de satisfaccion buenos en los pacientes, estos deben haber
recibido una atencidon de calidad y calidez que le permitan percibir una

experiencia agradable y reconfortarle.
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El trabajo de Cayuela et al. (2019) tuvo como objetivo identificar el nivel
de calidad y satisfaccion percibida por parte de los usuarios con discapacidad
auditiva en los servicios médicos brindados por el Centro de Atencion Primaria
del area de Salud Il Cartagena en Murcia-Espafia. Para esto, la metodologia
aplicada fue un estudio transversal, descriptivo y observacional, cuya muestra fue
de 24 personas con discapacidad auditiva, el instrumento fue el cuestionario de
evaluacion y calidad asistencial. Los resultados atribuyeron que el 29.1% de los
usuarios manifestaron que la atencién recibida a lo largo de sus visitas médicas ha
sido regular, esto debido a la falta de una atencion personalizada. En cuanto a la
percepcion de profesionalismo, gran parte de los encuestados determinaron que es
regular, siendo el nivel de profesionalismo del personal de medicina del 54.2% y
los de administracion un 52.2%. Concluyendo de este modo que las personas con
discapacidad auditiva desde su perspectiva reciben una atencion médica inferior
en comparacion con los demas usuarios, pero a pesar de esto, desde su perspectiva
reciben una mejor atencion por parte de las enfermeras (Cayuela et al., 2019a).

Pedraja et al. (2019) en su investigacion tuvieron como enfoque principal
identificar el grado de percepcion de los usuarios sobre el servicio brindado por
parte de los cincos Centros de Salud Familiar y el Hospital Dr. Juan Noé Crevani
de la ciudad de Arica-Chile en lo que respecta al nivel de calidad. El tipo de
investigacion fue descriptiva y exploratoria, la técnica fue la encuesta estructurada
del modelo Servperf. En funcion de los resultados adquiridos, se encontro que,
entre los cinco centros de salud y el hospital, la dimension fiabilidad obtuvo una
media de 3.90 en su nivel de satisfaccion, esto se deberia a la falta de destrezas y
habilidades por parte del personal de salud. Con todo lo anteriormente dicho se

repercute que por parte del usuario existe falta de informacién en ciertos aspectos,
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ya que en ocasiones acuden a los centros médicos por problemas de baja categoria
y que pueden ser resueltos desde casa, mientras que, por parte de los médicos o
especialistas, se observo la falta de habilidad y rapidez al momento de efectuar
alguna tarea, lo que provoca que el usuario se sienta inconforme con el servicio.

Vazquez et al. (2018) llevaron a cabo una investigacion basada en el
analisis de la satisfaccion de los servicios médicos percibidos en los pacientes de
la Unidad Médica de Puebla-México. Para el desarrollo de dicho trabajo, se utilizo
como fuente metodoldgica el estudio transversal-descriptivo, como muestra
probabilistica 395 usuarios de la Unidad Médica, como herramienta de analisis la
encuesta basada en el modelo de Servperf. Conforme con los resultados obtenidos
se denotd que un 51% de los encuestados estan insatisfechos, dado que el tiempo
de espera previo a la consulta médica es demasiado tardio provocando niveles de
fatiga y cansancio en los usuarios. Seguido de un 41% de los usuarios
insatisfechos con las labores del personal no sanitario; ya que realizan sus
actividades de manera automatica y no estan prestos a escuchar a los pacientes
cuando surge alguna duda o dificil en los procesos correspondientes, lo cual se
confirma nuevamente con el 35% que esta inconforme con la accesibilidad y
organizacion manejada dentro de la institucion. En general los niveles de
insatisfaccion presentados en la Unidad Médica de Puebla fueron del 35%.

Kasano et al. (2018) establecieron en su estudio el nivel de satisfaccion de
la atencion otorgada en el area de emergencia de una unidad médica privada de la
ciudad de Lima-Peru. El disefio investigativo aplicado fue prospectivo,
descriptivo y transversal con una muestra de 206 encuestados, cuyo instrumento
de estudio fue una guia técnica. Por medio de la ficha se pudo constatar que el

60% de los pacientes mostraron insatisfaccion, porque la atencion médica no es
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inmediata, inclusive cuando el estado de salud del paciente es critico y el 65.2%
de los encuestados estaban insatisfechos con la atencion del personal de admision.
De manera generalizada, la ficha técnica demostrd insatisfaccion en la dimension
de fiabilidad 57.4% por la falta de comunicacion entre médico-paciente y el no
recibir una atencion inmediata; capacidad de respuesta un 63% por la lentitud en
la entrega de resultados de examenes; seguridad un 56.9%, debido al poco tiempo
otorgado por el médico para resolver sus dudas; aspectos tangibles y empatia un
55.6%, vinculado a factores de falta de una atencién amable y gentil por parte del
personal de salud asi también la ausencia de sefialéticas o carteles informativos.
Contexto Nacional

Dentro del contexto nacional, el Ecuador, es considerado como referente a nivel
de América en lo que se refiere a normas y disposiciones legales relacionadas con
la discapacidad, a pesar de ello se aprecia al momento la limitacion en cuanto a
investigaciones y literatura cientifica acerca del tema calidad versus discapacidad
orientado a servicios de salud, sino mas bien orientado en el &mbito de inclusion
laboral, ya que dentro de su Constitucion dispone de articulos, en los cuales el
Estado garantiza la atencion prioritaria a este grupo vulnerable (art.53). Ademas,
se dispone de una Ley especifica de Discapacidades la misma establece un
Sistema Nacional de Prevencion de Discapacidades y de atencidn e integracion de
las personas con discapacidades, norma la organizacion y funcionamiento del
CONADIS, contiene disposiciones sobre los derechos y beneficios de las personas
con discapacidad y los procedimientos para sancionar a quienes no cumplen con
la ley y a quienes discriminen a las personas por razones de discapacidad.

Ley Organica de Discapacidades Publicada en el Registro Oficial N° 796 del 25

de septiembre de 2012, ampara a las personas con discapacidad; establece un
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sistema de prevencion de discapacidades, atencion e integracion de personas con
discapacidad que garantice su desarrollo y evite que sufran toda clase de
discriminacion, incluida la de género.

La investigacion efectuada por Mero et al. (2021) tenia como objetivo
identificar el grado de percepcién de los usuarios en la satisfaccion y calidad de la
asistencia médica brinda por la Unidad de Salud Cuba Libre 24 horas ubicado en
la provincia de Manabi-Ecuador. La metodologia aplicada fue un enfoque
cuantitativo descriptivo-transversal, mediante la utilizacion del indice de Net
Promote Score aplicada a una muestra de 275 usuarios y se encuestaron a 43
usuarios, obteniendo como resultado un indice de percepcion de satisfaccion en
infraestructura del -21%; seguido de un -20% que esté insatisfecho por el tiempo
de espera lo cual alude a la falta de habilidades y destrezas en personal de
admision, ademas, el area de emergencia tuvo como resultado que el -56% de los
usuarios no esten conformes con las instalaciones; seguido de un -51% que denotd
estar insatisfecho con la rapidez y agilidad del personal de emergencia. Por lo
cual, se concluyé que a pesar de existir inconformidades en los usuarios respecto
al tiempo de espera e infraestructura; un 80% de los encuestados si se sienten
satisfechos con la variedad de especialidades y servicio que otorga la institucion.

Bustamante et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion, cuya finalidad
era determinar las dimensiones que hacian frente a la calidad de servicios de salud
en la provincia del Guayas-Ecuador, la metodologia de investigacion utilizada fue
la no experimental con enfoque cuantitativo y alcance descriptivo. Por otro lado,
la muestra fue de 533 usuarios, la herramienta fue un cuestionario basado en el
modelo de Parasuraman; cuyas dimensiones de estudio fueron capacidad de

respuesta, elementos tangibles, seguridad, fiabilidad y empatia. Los resultados
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demostraron que los factores mas influyentes y que definen la calidad son el
proceso de trdmites durante un servicio médico, cuanto méas sencillo sea tiene una
representacion del 34.62%; seguido del 32.69% que consideran importante el tipo
de atencién médica que reciben; asi mismo un 32.69% toman en cuenta el tiempo
de espera previo a una atencion médica. Por otro lado, se atribuy6 que los factores
que predominan el nivel de satisfaccion son el nivel de comunicacion entre el
médico-paciente representado por un 20.70%, la calidad del servicio prestado y el
poder recibir una atencion personaliza segin sus necesidades en un 24.68%.

La investigacion de Campoverde et al. (2020) tuvo como proposito evaluar
el grado de percepcién de calidad que tienen los usuarios con respecto a los
servicios médicos ambulatorios de la ciudad de Guayaquil. Para lo cual, se uso
una metodologia con enfoque cuantitativo, como técnica el método Servperf y una
muestra de 125 usuarios. Dando como resultado que el 73.6% de los encuestados
asisten més de cinco veces al afio a los centros ambulatorios, por consultas
externas 46.4%. En la dimension capacidad de respuesta se obtuvo 0.688 dado
que en ocasiones las indicaciones médicas no son tan claras porque usan términos
técnicos. La dimension empatia obtuvo 0.507 por causa de los horarios
programados. La dimension fiabilidad consiguié 0.658 debido a las dudas
presentes en las consultas médicas. La dimension de tangibilidad consiguié 0.579
porque en ocasiones se pierden documentos de la historia clinica que provocan
retrasos en determinados procesos. Se concluyo que la implementacion del
modelo de Servperf es muy confiable, ya que permite apreciar diversos factores
que influyen en la percepcion de calidad del usuario frente a un servicio.

El objetivo del estudio investigativo de Farifio et al. (2018) tuvo como

finalidad hallar el grado de satisfaccion y calidad del servicio de salud brindado a
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los usuarios por parte de los centros médicos de atencion primaria de la ciudad de
Milagro-Ecuador. La metodologia fue no experimental, descriptivo-transversal y
enfoque cuantitativo, la muestra fue de 384 usuarios y la técnica fue el modelo
Servqual. La dimension tangibilidad, el 44% de los usuarios estaban insatisfechos
con la falta de sefialéticas que faciliten la obtencion de informacion. En fiabilidad,
el 79% atribuyd estar inconforme con el cumplimiento de los horarios; en la
dimension de capacidad de respuesta el 71% denota insatisfaccion dado que la
solucién de problemas o quejas no es tan eficaz. En seguridad, el 66% mostrd
insatisfaccién en la medicacién atribuida, dado que siempre se utilizan los mismos
medicamentos para todas las patologias que se puedan presentar y la dimensién
empatia destaca que el 52% de usuarios no esta conforme con la empatia de los
médicos tratantes. Se concluyé que los grados de satisfaccion varian acorde a la
dimensién, siendo la dimension de mayor inconveniente la fiabilidad, por lo cual
se recomendo hacer frente a la misma y buscar estrategias de afrontamiento.
Situacion Actual del Hospital IESS Guaranda

El Hospital del IESS Guaranda fue creado en el afio 1939 como un
pequefio dispensario médico de tipo C con atencion ambulatoria. Pero no fue
hasta el afio 2007 que funcioné como un hospital con la prestacion de servicios de
emergencia, consulta externa, sala de parto, quiréfano y demas. Para el afio 2018
el Hospital del IESS Guaranda recibid a nivel internacional una acreditacion de
Diamante atribuida por parte de la organizacion Acreditacion Canada
International (ACI), convirtiéndolo en el primer hospital a nivel latinoamericano y
nacional en recibir un reconocimiento de gran magnitud.

Los servicios que proporciona el hospital objeto de estudio son Medicina

Familiar, Ginecologia, Gastroenterologia, Cirugia General, Fisiatria, Nefrologia,
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Odontologia, Nutricion, Cardiologia, Pediatria, Oftalmologia, Medicina Interna,
Endocrinologia, Otorrinolaringologia, Medicina General y Urologia, sin embargo,
a causa de la pandemia del Covid-19 la modalidad de consulta externa presencial
se vio suspendida hasta el 31 de mayo del 2021 manteniéndose solo activa la
modalidad de via telefonica y tele consulta con el afan de priorizar la atencion del
personal a pacientes positivos de Covid-19 ingresados en hospitalizacion y
cuidados intensivos, solo Medicina Familiar sigue suspendida de manera
presencial (IESS, 2021).

Ademas, a finales del mes de noviembre del 2020 se integré al Hospital
IESS Guaranda un especialista en Nefrologia con el fin de agilizar y fortalecer el
proceso para la implementacién del servicio de dialisis que la institucion esta
préxima a ofrecer, al igual que atiende a pacientes en consulta externa para captar
pacientes que necesiten un tratamiento de diélisis (IESS, 2020).

Misién

Somos un hospital que brinda atencion integral de calidad a los usuarios de
la Red Publica Integral de Salud a traves de la promocidn, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion con el fin de satisfacer las necesidades y
requerimientos de los usuarios tanto internos como externos.

Vision

Ser un hospital acreditado internacionalmente, con talento humano
capacitado y comprometido, que brinde atencion integral de calidad a los usuarios
internos y externos, utilizando tecnologia e infraestructura de forma efectiva para

garantizar la seguridad y satisfaccion del paciente.
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Ubicacion
En la actualidad, el hospital se encuentra ubicado en el Ecuador, en la
provincia de Bolivar al norte de la ciudad Guaranda en Augusto Chavez S/N via

Ambato Guaranda (IESS, 2021). A continuacion, en la figura 1 se puede apreciar

la ubicacion geogréfica de la institucion.

@ Via Ambato Gua"anda

Figura 1. Ubicacion Geografica del Hospital IESS Guaranda. Tomada de Google
Maps.

El Hospital IESS Guaranda hasta el afio 2014 contaba con 49,775
afiliados, cifra que no podia ser cubierta ya que la capacidad de la construccion
hospitalaria estaba habilitada para un total de 70 camas de las cuales solo eran
capaces de funcionar 19, dando como resultado una demanda insatisfecha, misma
que era representada por un tope del 100% en el area de Medicina General y un
146% en lo que respecta a cirugia. Por otro lado, el objeto de estudio y segun la
informacion atribuida hasta el afio 2014 por parte del IESS, se tiene que el total de
consultas médicas realizadas a nivel hospitalario fueron de 159,986. En la tabla 1,

se presenta el numero de usuarios atendidos en el Hospital IESS Guaranda.
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Tabla 1
Namero de Pacientes Atendidos en el Hospital IESS Guaranda
Especialidades Pacientes Atendidos (2008-2014)
Consulta Externa 25,336
Odontologia 2,430
Laboratorio 112,191
Emergencia 8,584
Hospitalizacion 781
Quiréfano 255
Rayos X 10,409

Nota: Tomado de informacion interna del hospital.

Marco Legal

Segun la Asamblea Nacional Constituyente (2008) en el art. 32 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador en su septima seccion sefiala que:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,

la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes

sanos Yy otros que sustentan el buen vivir (p. 16).

Segun lo mencionado se puede atribuir que la salud, sin lugar a duda, es
uno de los fundamentos de mayor relevancia en los derechos humanos ya que el
mismo garantiza una mejor calidad de vida o estado de salud a través de la
obtencion de servicios médicos profesionales, idoneos y altamente calificados.

A su vez, la Ley Organica de Salud en su capitulo | trata sobre el derecho
y proteccién de la salud, donde en su Art. 3 afirma que:

Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible,

cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el

resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos

y estilos de vida saludables (Congreso Nacional, 2015, p. 2).
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Acorde a lo mencionado por la Ley que respalda al &rea de salud, se puede
identificar que el desarrollo y progreso de los procesos en los servicios médicos
no solo dependen del desempefio del Estado Ecuatoriano, sino también de la
predisposicién que tenga la sociedad para contribuir en la formacion de una vision
con miras a alcanzar altos estandares de calidad a través de la cooperacién y
participacion en la realizacion de planes, programas, criterios, entre otros.

Por otra parte, segin la Asamblea Nacional Constituyente (2012) en la Ley
Orgénica de Discapacidades en su segunda seccidn sobre el derecho a la salud Art
19 afirma que: “El Estado garantizard a las personas con discapacidad el derecho a
la salud y aseguraré el acceso a los servicios de promocion, prevencion, atencion
especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional e
integral de salud” (p. 9). Con relacion a lo anterior se puede destacar que todas las
personas sin importar su condicion social, raza, cultura, etnia y discapacidad
tienen derecho a la salud sin discriminacion alguna; en otras palabras, todos los
ciudadanos son dignos de gozar de una salud privilegiada basada en altos

estandares de calidad que garanticen su bienestar y buen desarrollo.
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Capitulo 111
Marco Metodolégico

La siguiente seccion agrupa todo lo vinculado con la metodologia que se
uso para alcanzar el estudio, iniciando con el enfoque que da paso al tipo de
investigacion a desarrollar en el proyecto, en este caso fue cuantitativo ya que
busco la medicion de la variable calidad de servicio y satisfaccion usuaria en
personas con discapacidad. Para efecto de este, se determiné el disefio de
investigacion ya que se requiere conocer el nivel de satisfaccion en la calidad de
servicios de salud que reciben las personas con discapacidad de una institucion
sanitaria.

Por consiguiente, se establecio el alcance del estudio, método, seleccién de
la técnica y el instrumento de recopilacion de datos, donde se determind la
encuesta y el cuestionario; dando paso a la operacionalizacion de las variables. A
partir de todo el contexto anterior, la importancia de este marco radica en brindar
un soporte técnico y tedrico sobre la variable objeto de estudio, a fin de sustentar
la problematica y proporcionar soluciones eficaces a la propuesta del estudio.
Enfoque de la Investigacion

El enfoque cuantitativo se orienta a aspectos medibles, es decir, que se le
proporciona un numero; por ejemplo, la estatura, la edad, el peso, la cantidad de
hijos, entre otros. Este se ejecuta a través del uso de métodos estadisticos que
permiten estudiar los datos con el propdsito de alcanzar una descripcion de las
causas Yy efectos para asi predecir su concurrencia, incluyendo su procesamiento,
interpretacion y analisis (Ortiz et al., 2020).

Para desarrollo del estudio, se optd por escoger el enfoque cuantitativo, ya

que permite evaluar diversas dimensiones de la variable de estudio y porque se
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pretende medir estadisticamente el nivel de la calidad de servicios de salud y
satisfaccion usuaria de los pacientes discapacitados que acuden al Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS de la ciudad de Guaranda.
Disefio de la Investigacion

El disefio no experimental investiga sobre la variable de estudio conforme
a su naturaleza, sin que el investigador efectie alguna modificacion, tal disefio se
subcategoriza de acuerdo con su dimension momentanea en corte longitudinal y
transversal, siendo el Gltimo empleado cuando la técnica a realizar se utiliza una
sola vez (Grove & Gray, 2019).

Para continuidad de la presente seccion se estimé como disefio el no
experimental de corte transversal y correlacional, ya que se midi6 la calidad de los
servicios de salud y satisfaccion de las personas con discapacidad que acuden al
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS de la ciudad de
Guaranda, sin tener que generar alguna intervencion en esta y con el fin de evaluar
la calidad de servicio, cuyos datos fueron recopilados a una misma muestra y en
un tiempo especifico.

Alcance de la Investigacion

El alcance descriptivo se sustenta en la busqueda detallada de las
caracteristicas del fenémeno en un grupo especifico como la poblacién o la
muestra, para continuidad de este, se realiza el analisis de datos de dispersion y de
tendencia focal, involucra todos los inicios del estudio desde el desarrollo
estratégico hasta la etapa final de la propuesta planteada (Ledn, 2021).

El estudio tiene un alcance descriptivo, debido que permite esquematizar y

caracterizar a través de la estadistica descriptiva, la calidad de servicios de salud y
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satisfaccion que perciben las personas con discapacidad que acuden al hospital
objeto de estudio.
Tipo de la Investigacion

La investigacion transversal se focaliza en agrupar datos en un tiempo
especifico con el proposito de analizar la interrelacion de la variable, su influencia
y describirla. Es importante acotar que solo se debe recopilar datos que no tengan
cambios realizados a fin de que no manifieste problemas para el estudio
(Rasinger, 2020).

Como parte de la estructura investigativa se empled el tipo de
investigacion transversal, ya que los datos fueron recabados en un tiempo
especifico por una sola ocasion, donde se analiz6 las dimensiones antes
mencionadas en torno a los usuarios que manifiesten discapacidad.

Método de la Investigacion

Con respecto a la argumentacion dada por Escobar et al. (2018) el método
deductivo, se enfoca en una clase de razonamiento, el cual se lo suele emplear en
bases tedricas a casos particulares; por tanto, se estima que es una manera
categorica de razonamiento por partir desde lo general hacia sucesos particulares,
cuya finalidad recae en una conclusion especifica.

Se escogio para la investigacion el método deductivo, ya que su forma
inicial se da a traves de las bases tedricas sobre la calidad de servicios de salud y
satisfaccion recibida en pacientes con discapacidad, esto se lo evalta en el
contexto especifico del hospital objeto de estudio.

Poblacion
La poblacién alude a un grupo de elementos que se requiere investigar, 1os

cuales pueden ser objetos, sucesos o grupo de individuos. Los sujetos suelen tener
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caracteristicas comunes junto al analisis estadistico con la finalidad de determinar
una conclusion (Filho, 2018). En la presente investigacion, la poblacion objetivo
son los pacientes con discapacidad que acuden al Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS de la ciudad de Guaranda, determinando
un promedio anual de 88 pacientes atendidos en el periodo 2021. Los datos fueron
extraidos de los registros clinicos del area de estadisticas brindados por la propia
institucion médica.

Para la seleccién de la poblacion, se contemplaron una serie de criterios de
inclusion y exclusidn, los cuales se determinan a continuacion.

Criterios de inclusion: a) Pacientes con diferentes tipos de discapacidad,
sean fisica, intelectual, auditiva, visual, entre otras; b) Pacientes mayores de 18
afos; c) Pacientes que aceptaron participar en el desarrollo del estudio, por
decision propia o de su familiar.

Criterios de exclusion: a) Pacientes menores de 18 afios; b) Pacientes o
familiares que excluyeron su participacion en el estudio.
Muestra

De acuerdo con Filho (2018) la muestra se define como un proceso
mediante el cual se escoge un determinado grupo de observaciones que forman
parte de una poblacion. Esto, con el objetivo de efectuar un anélisis estadistico. Al
ser considerada como una poblacion finita, para el calculo de la muestra se realizo
la siguiente formula.

N*Zz*q*p
Cd2x(N—1)+Z%2xq+*p

n

Los elementos que se requieren para ejecutar la ecuacion se evidenciaran,

a continuacion, en la tabla 2 se presentan los elementos de calculo muestral:
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Tabla 2
Elementos de Calculo Muestral
Poblacion Error max. Nivel de confianza Probabilidad de
(N) Muestral (d) (2) fracaso y éxito (q-p)
88 5% 95% =1.96 50%

Toda la informacion mencionada anteriormente se contempla en la
formula quedando la siguiente expresion:

B 88 x 1.962 % 0.50 * 0.50
"~ 0.052%(88—1) + 1.962 % 050 = 0.50

Al final, esta operacion tuvo como resultado 72 personas a encuestar.
Muestreo

Para la seleccién de la muestra se implemento el muestro probabilistico
mediante la aplicacion del muestreo aleatorio simple que de acuerdo con Grove y
Gray (2019) permite que todos los integrantes que forman parte de la poblacion
sustenten la misma probabilidad de poder ser seleccionados. Para desarrollo de
este, se aplicd un muestreo aleatorio simple donde se escogio independientemente
a los pacientes con discapacidad que llegaban al Hospital del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social - IESS de la ciudad de Guaranda hasta que se completo la
muestra determinada.
Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

De acuerdo con Latorre et al. (2021) la encuesta es una técnica que se
ejecuta en torno a una serie de preguntas usando un cuestionario estructurado
donde el investigador le facilita el formato a los participantes sin hacer criterios
propios manifestandole las categorias y alternativas de respuesta, para de ahi
apuntar las respuestas en dicho cuestionario. Los datos recabados permitiran

efectuar un analisis mas profundo de las variables objetivo de estudio.
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En la investigacion se aplicd como técnica de recopilacion de datos la
encuesta y como instrumento el cuestionario, en este caso solo se empled un solo
modelo, que servira para evaluar la calidad de servicios de salud y satisfaccion en
pacientes con discapacidad dentro del hospital objeto de estudio.

El cuestionario es la pieza fundamental en la recopilacion de informacion,
su enfoque principal es recabar lo méximo de informacion en funcién de los
objetivos trazados mediante interrogantes que deben formar un conjunto claro y
armoénico (Hernando et al., 2020). El instrumento que es para medir la calidad de
servicio se baso en el modelo Servperf, el cual fue adaptado al contexto de la
investigacién mediante el uso del trabajo de Pérez (2018), el instrumento fue
validado por tres expertos y se estimd una alta confiabilidad a través del alfa de
Cronbach con un coeficiente de 0.837.

El cuestionario estuvo conformado de 22 items que se subcategorizaron en
cinco dimensiones que fueron fiabilidad (del uno al cinco), capacidad de respuesta
(del seis al nueve), seguridad (del 10 al 13), empatia (del 14 al 18) y factores
tangibles (del 19 al 22). Por ultimo, las respuestas para cada pregunta se basaron
en la escala de Likert constituida de cinco alternativas que fueron: nunca (1), casi
nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5). En cuanto, a la evaluacion
de satisfaccion para personas con discapacidad se estimd el modelo de
cuestionario de Mirén et al. (2019) adaptado a la tematica del estudio, cuyo
enfoque parti6 de ocho interrogantes con respuestas nominales dicotomicas y

politémicas.
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Tabla 3
Operacionalizacion de las Variables
Variable Concepto Dimensiones Indicadores items
Calidad de  Montalvo et al. Fiabilidad Explicacion clara'y 1-5
servicios (2020) concisa
(Variable definieron a la Atencion en horario pre-
Independiente)  calidad del establecido

servicio como
la percepcion

Servicios organizados
Atencion con ética

que tiene el profesional
usuario entre el Entrega de diagndstico
servicio que rapida
esperarecibiry — Capacidadde  Tiempo de espera 6-9
el que respuesta Atencién percibida

realmente le es
atribuido por la
organizacién o

Agendamiento
Disposicion para ayudar

institucion Seguridad
pertinente.

Confianza en profesional  10-13

Tiempo requerido de
inquietudes y dudas
Procedimiento minucioso

Privacidad del usuario

Empatia

Interés en la atencién 14-18
Trato en la atencion
Atencidn personalizada

Indicacion servicio al
usuario
Indicaciones profesionales

Aspectos tangibles

Infraestructura adecuada  19-22
Tecnologia moderna
Disponibilidad de

recursos
Uniformidad presentable
La Becerra 'y Factores Género 1-4
satisfaccion de Condori sociodemograficos Edad

los pacientes
o (2019)

discapacidad ~ definieron a

Nivel de instruccion
Tipo de discapacidad

(Variable  la satisfaccion ~ Atencion de
Dependiente) el usuario  Servicios percibida

como aquella
diferenciacion

que surge

entre las

expectativas y
percepciones
vividas de un

cliente con

Competencia 'y 5-10
conocimiento

Explicacion sobre

tratamiento

Habilidades basicas del
profesional sobre la

condicion

Existencia de derechos

durante la atencion
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respecto a un
bien o
servicio

previamente

otorgado.

Adaptado de Calidad de servicio en consultorios externos de un hospital pablico de Lima, 2018;
por Pérez. Repositorio de la Universidad César Vallejo. Educacion inclusiva en Medicina: una
experiencia formativa sobre personas con discapacidad; por Miron et al. 2019. En Educacion
Médica 20(1), 16-24.

Procesamiento de los Datos

La estadistica descriptiva es una instruccion orientada a la recopilacion,
almacenamiento, esquematizacion de tablas o graficos y calcular aspectos basicos
acerca del conjunto de datos. También, involucra el analisis, resumen y
proyeccién de los resultados vinculados a los datos derivados de una muestra o de
toda la poblacion (Ibagué, 2021). Para el presente estudio se optd por la
estadistica descriptiva, porque permite recopilar datos esenciales de la muestra
establecida y presentar a través de tablas y graficos los datos mas relevantes de
una muestra para poder efectuar conclusiones generales sobre la poblacion de
estudio.

Por otra parte, las tablas de frecuencia son una herramienta que permite
ordenar los datos que pueden ser agrupados y no agrupados segun sea el caso. Los
datos no agrupados solo estan conformados por la frecuencia absoluta, esta
frecuencia alude al nimero de veces que se repite cada dato, por lo general, se
suele afiadir la frecuencia relativa a travées de la division de cada frecuencia
absoluta para la sumatoria final de esta (Llinas et al., 2018).

De igual manera, se tomé en cuenta para la estructura del proyecto las
tablas de frecuencia, esto permite tabular los datos recabados mediante la encuesta

de forma mas simplificada, lo cual se enfoca en torno a un mejor analisis acerca



o1

del nivel de calidad de servicio y ciertas caracteristicas de los pacientes con
discapacidad por medio de porcentajes.

Asi mismo, se emple los gréficos estadisticos, cuyo enfoque principal se
da en las diferentes formas de proyectar series de datos estadisticos de multiple
clase y origen para evidenciar de manera visual cdmo transcienden una o0 mas
variables en comparacion con otras (Ramos et al., 2020). Para desarrollo del
trabajo, se consideré como grafico el pastel, el cual facilita la presentacion de
datos de dos 0 més variables, que en este caso recae en la dimensién de calidad de
servicios con sus respectivas dimensiones y respuestas, asi como, ciertos datos
relevantes de la satisfaccién en personas con discapacidad que acuden a la
institucion sanitaria. Toda la transformacion de los datos recabados se realiz6 a
través del programa estadistico que fue Excel y SPSS 25.

Resultados

Satisfaccion de pacientes con discapacidad

Caracteristicas sociodemogréficas

1. Edad

Al momento de la encuesta, segun su edad la distribucion se dio de la
siguiente manera: de 36 a 45 afios (25%), de 56 a 65 afios (16.7%), de 46 a 55
afos (11.1%), de 18 a 25 afios (8.3%) y de 26 a 35 afios (5.6%). Los pacientes con
discapacidad que acuden al Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
de la ciudad de Guaranda se encuentran en el grupo etario entre 35y 45 afios. A
continuacidn, en la figura 2 se evidencian datos sociodemograficos de la

recabacion de datos de la encuesta.
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= De 18 a 25 afios
= De 26 a 35 afios
= De 36 a 45 afios
= De 46 a 55 afios
= De 56 a 65 afios

Figura 2. Edad

2. Género

El género femenino tuvo mayor presencia con un 51.4% del total de la
muestra, el género masculino fue segundo con un 44.4% vy otras identificaciones
representaron el 4.2%. Entonces, se puede afirmar que son mas mujeres las que se
hacen atender en el hospital. VVéase la figura 3 para mejor interpretacion de los

hallazgos.

4,2%

= Masculino
= Femenino
= Otro

Figura 3. Género

3. Nivel de instruccion

De acuerdo con su nivel de instruccion, los pacientes tienen
mayoritariamente estudios de secundaria (48.6%). Después de ellos, se encuentran
quienes alcanzaron el tercer nivel de educacion (26.4%), la primaria (16.7%) y el
cuarto nivel (8.3%). Nadie respondid tener otro nivel de instruccién. En general,

los encuestados ha culminado sus estudios de la secundaria. A continuacion, en la
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figura 4 se muestra el nivel académico de la poblacion analizada dentro de la

institucion.

8,3% 0,0% ) )

= Primaria
" = Secundaria
= Tercer nivel

= Cuarto nivel
= Otro

Figura 4. Nivel de instruccion

4. Tipo de discapacidad

Con respecto al tipo de discapacidad, la muestra present6 que la condicion
que mas predomina es de indole fisica (58.3%), sequida de la visual (13.9%), la
auditiva (12.5%) y la sensorial (5.6%). El 4.2% presentaba otros tipos de
discapacidad, el 2.8% era de caracter intelectual al igual que psicosocial. La
discapacidad fisica es la condicion que por lo regular mas prevalencia tiene. A
continuacion, se recomienda observar la figura 5 para mayor interpretacion de
datos.
= Fisica
= Intelectual
= Auditiva
= Visual

= Psjcosocial
= Sensorial

2.8% = Otro

Figura 5. Tipo de discapacidad
5. ¢ Cree usted que el profesional y la institucion poseen la

competencia y conocimiento sobre los pacientes con discapacidad?
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Al respecto, el 75% afirma que si y el 25% en cambio que no, lo que deja
en evidencia que en su mayoria los pacientes reconocen que el profesional y la
institucion poseen la competencia y conocimiento sobre los pacientes con
discapacidad. Veéase la figura 6 para mayor comprension de competencia y

conocimiento de la variable.

= Si
= No

Figura 6. competencia y conocimiento
6. ¢ El profesional le proporciona informacion eficiente sobre su

proceso de rehabilitacion o tratamiento clinico?

= Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 7. Proceso de rehabilitacion

Sobre este punto, el 41.7% apunt6 que a veces se efectla de esa forma, el
19.4% registro que casi siempre, el 15.3% dijo casi nunca, el 12.5% siempre y el
11.1% nunca. Esto deja una baja impresion en la eficiencia de la informacién

sobre el proceso de rehabilitacion o tratamiento clinico. En la figura 7 se puede
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apreciar la informacion proporcionada por el profesional sobre el proceso de
rehabilitacion.

7. ¢ De las siguientes caracteristicas mencione las dos mas importantes
acerca de las habilidades basicas del profesional en torno a los pacientes con

discapacidad?

83,3%
41,7%
27,8% 30,6%
16,7%

Conocimiento Trato al Habilidades de Conocimiento Conocimiento
de los paciente comunicacion  del entorno de las
elementos y social, implicaciones
condiciones terapéutico,  de salud sobre
médicas familiar y su condicion

cultural

Figura 8. Habilidades basicas del profesional

Se registro, en funcién del nivel de importancia, que la caracteristica mas
transcendental para los pacientes, con el 83.3%, es el conocimiento de las
implicaciones de salud sobre su condicion. Con menor relevancia se encuentra el
conocimiento de los elementos y condiciones médicas (41.7%); posteriormente el
conocimiento del entorno social, terapéutico, familiar y cultural (30.6%); después
el trato al paciente (27.8%) y finalmente las habilidades de comunicacion (16.7).
Véase la figura 8 donde se presento las habilidades basicas del profesional.

8. ¢ Considera que el personal en general y la institucién vela por sus
derechos como persona de prioridad con respecto a una atencion y servicios
de calidad?

El 55.6% reconocio que si y el 44.4% en cambio asegura que no. La
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distribucién es minimamente desigual, lo que implica que no hay una tendencia
prioritaria definida por el cuidado de los derechos de las personas con
discapacidad, respecto a una atencion y servicios de calidad. Véase la figura 9 que

se enfoca en los derechos prioritarios de la atencion y servicios de calidad.

Si
55,6% - No

Figura 9. Derechos prioritarios

Servperf

Fiabilidad

El personal le proporciona informacion de forma clara y concisa sobre
la gestion de atencidn para personas con discapacidad.

El resultado muestra que el 48.6% de los encuestados cree que a veces se
cumple con esto, el 23.6% distingue que casi siempre, el 16.7% siempre, el 8.3%
casi nunca y el 2.8% nunca. En funcién de la percepcion de los pacientes con
discapacidad, el personal es irregular al proporcionar informacion clara y concisa
sobre la gestion de atencion para personas con discapacidad. A continuacion, se
muestra la figura 10 que brinda datos puntuales acerca de la gestion de atencién

para personas con discapacidad.
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2,8% 8,3%

= Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 10.Calidad de informacion

La atencidn en las areas del hospital se ejecut6é durante el horario
preestablecido.

Los pacientes consideran que esto se realiza a veces en un 33.3%, casi
nunca en 22.2%, nunca en un 20.8%, casi siempre en un 12.5% y siempre en un
11.1%. Se puede evidenciar que no hay un consenso mayoritario por alguna de las
opciones, aunque ligeramente se expresé que a veces la atencién en las éreas del
hospital se ejecutd durante el horario preestablecido. En resumen, se evidencia la

figura 11 con criterios de los participantes con base al cumplimiento de horarios.

11,1%

= Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 11. Cumplimiento de horario

Los servicios empleados en la institucion se realizan organizadamente
y respetando el orden de llegada.

Bajo criterio de los encuestados, a veces (41.7%) se cumple con lo

supuesto con este enunciado, el 19.4% dijo que casi nunca y en una misma
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proporcion (19.4%) otros indicaron que casi siempre. El 13.9% asegur6 que
siempre se cumple y el 5.6% no lo ha percibido nunca. Es decir, los servicios
empleados en la institucion se realizan de vez en cuando organizadamente y
respetando el orden de llegada. Véase la figura 12 con informacion en referencia

al respeto de turnos dentro de la institucion.

= Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 12. Respeto de turnos

La atencion de los servicios en la institucion evidencia ética
profesional.

Al respecto, se obtuvo una mayor concentracion de datos para la
frecuencia casi siempre (36.1%), a veces (22.2%), siempre (18.1%), casi nunca
(15.3%) y nunca (8.3%). Lo que demuestra que si hay evidencia ética profesional
en la institucion en estudio, tal como lo muestra la figura 13 con datos sobre lo

antes mencionado.

= Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 13. Etica profesional
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La entrega de diagndstico se realiza de forma rapida.

En referencia a lo consultado, el 33.3% menciond que casi nunca, el 29.2%
dijo que nunca, el 15.3% casi siempre, el 13.9% a veces y el 8.3% siempre. Se
manifiesta entonces que la entrega de diagnosticos no se realiza de forma rapida,

tal como lo expresa la figura 14 con respecto a la entrega de diagndstico.

8,3%

Nunca
= Casi nunca
= A veces
Casi siempre
= Siempre

Figura 14. Entrega de diagnostico

Capacidad de respuesta

El tiempo de espera para ser atendido en los diferentes servicios
hospitalarios se realiza de manera rapida.

En cuanto al tiempo de espera, los pacientes opinan que a veces (34.7%) se
realiza de manera rapida. Otros creen que casi nunca (23.6%), terceros que casi
siempre (22.2%) y los demas nunca (12.5%) y siempre (6.9%). Esta estadistica
demuestra una heterogeneidad en la percepcion de los pacientes respecto a la
rapidez de la atencion en los diferentes servicios hospitalarios. A continuacion, se

muestra la figura 15 con respecto al tiempo de espera.
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6,9% 12,5%

= Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 15. Tiempo de espera

La atencidn percibida durante el servicio esta sujeto a los estdndares
de calidad.

Del total de la muestra, el 31.9% estima que esto sea da casi siempre, el
23.6% que sucede a veces, el 22.2% casi nunca, el 12.5% siempre y el 9.7%
nunca. Por tanto, se pude argumentar que es positiva la apreciacion acerca de la
atencion percibida durante el servicio. En la figura 16 se presentan los estandares

de calidad durante el servicio.

9,7%

= Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 16. Estandares de calidad

La atencion al momento de agendar por algun servicio se realiza de
forma répida.

Al momento de la encuesta, los resultados revelan que el agendamiento
nunca es rapido (40.3%), otros 23.6% menos radical expone que casi nunca lo es

y el 19.4% que a veces. El restante 16.7% queda en casi siempre porque no se
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registraron respuesta para la frecuencia siempre. Esto denuncia que la atencion al
momento de agendar por algun servicio no se realiza de forma rapida en el
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Guaranda.

En la figura 17 se muestra la rapidez de agendamiento.

= Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 17. Rapidez de agendamiento

Los profesionales y ayudantes de la institucion estan dispuesto a
ayudarlo, a pesar de su estado.

Los pacientes con discapacidad consideran que casi siempre se cumple con
esta proposicion reflejandose en el 38.9% de las respuestas conseguidas. EI 25%
dice que solo a veces y el 20.8% siempre. Pocos consideran que casi nunca (6.9%)
y nunca (8.3%). La estadistica asienta que si hay disposicidn de asistencia de los
profesionales y ayudantes de la institucion, a pesar de su estado. A continuacion,

en la figura 18 se evidencia la disposicién de ayuda.

6,9%

8,3%

= Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 18. Disposicién de ayuda
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Seguridad

El profesional que le atendio durante el servicio le inspiré confianza.

El recuento fue reiterativo en las contestaciones casi siempre y a veces,
con el 31.9% cada una. La repeticion en casi nunca alcanzoé el 15.3%, en siempre
el 12.5% y en nunca el 8.3%. Esto comprende una aceptacion del profesional que
les atendi6 porque si les inspir6 confianza. A continuacion, en la figura 19 se

muestra la confianza inspirada durante el servicio.

12,5% 8,3%
: = Nunca

N 'A = Casi nunca

= A veces
= Casi siempre
= Siempre

Figura 19. Confianza
El profesional que le atendid le brindo el tiempo requerido para

contestar sus inquietudes o dudas.

111% 4,2% 0
11,1% = Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 20. Inquietudes o dudas
Se registro que el 41.7% casi siempre cree que asi fue, el 31.9% a veces, el
11.1% casi nunca, otro 11.1% siempre y el 4.2% nunca. Desde estos nimeros se

puede inferir que el profesional brinda el tiempo requerido para contestar las
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inquietudes o dudas de los pacientes. En la figura 20, se presentan las escalas con
respecto a las inquietudes o dudas.

El profesional que le atendié fue minucioso durante el servicio y los
procesos que empleo.

El 40.3% asinti6 que a veces, el 22.2% que casi siempre, el 16.7% que casi
nunca, el 12.5% siempre y el 8.3% nunca. Por consiguiente, hay una
consideracion general que la atencion si fue minuciosa durante el servicio y los
procesos que empleo el profesional que le atendid. A continuacion, en la figura 21

se muestra los atributos puntuados de la poblacion con respecto a la atencion

minuciosa.
8,3%
JEB— . Nunca
' 12,.3_?% /5,.4/’ ‘16,70/? - Casi nunca
22,2% 2 : A veces
| Casi siempre
| Siempre

Figura 21. Atencion minuciosa

Durante su atencion se respet6 su privacidad.

Al respecto, las encuestas confirmaron que se cometid casi siempre en un
40.3%, siempre en un 30.6%, a veces en un 25%, casi nunca en un 4.2%. No hubo
constancia de respuestas en la opcion nunca. De manera general, los pacientes se
sienten respetados en su privacidad durante su atencion. En la figura 22, se

muestra criterios sobre la atencion en cuanto al respeto de privacidad.
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0,0% 4.2%

= Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 22. Privacidad

Empatia

El personal mostroé interés por su atencion.

Del total de la muestra, el 41.7% dijo que a veces, el 23.6% dijo que casi
siempre, el 16.7% casi nunca, el 11.1% nunca y el 6.9% siempre. En
consecuencia, se puede apreciar que los pacientes no estan seguros respecto al
interés por su atencion. En la figura 23, se evidencian hallazgos acerca del interés

por la atencion.

6,9% 11,1%
. = Nunca

'A = Casi nunca
' = A veces

= Casi siempre

= Siempre

Figura 23. Interes por su atencion

El personal lo trat6 con paciencia, respeto y amabilidad.

El 50% afirmo que si, el 25% dijo que casi siempre, el 12.5% casi nunca,
el 8.3% siempre y un 4.2% nunca. De ahi que la percepcion no esté definida para

bien o para mal segun el trato con paciencia, respeto y amabilidad por parte del
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personal del hospital. En la figura 24, se muestran atributos ponderados con

respecto al trato del profesional.

8,3% 4,2%
12,5% = Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 24. Paciencia, respeto y amabilidad

La institucion le proporcioné una atencion personalizada.

El 40.5% expreso que a veces lo hizo, el 17.6% menciond que casi
siempre, el 21.6% siempre, el 12.2% casi nunca y el 8.1% nunca. En funcion de la
mayoria de las respuestas, se explica que el hospital no es consecuente en
proporcionar una atencion personalizada. En la siguiente figura 25, se muestran

criterios con respecto a la atencién individualizada.

8,3%

= Nunca
" = Casi nunca

= A veces
= Casi siempre

= Siempre

Figura 25. Atencién personalizada

El personal de servicio al usuario le explicd de manera facil sobre
indicaciones de su atencion y despejé sus dudas.

Los resultados mostraron que la mayoria no tiene un juicio claro al

respecto, pues el 33.3% expuso que a veces lo hacen, el 25% casi siempre y el
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20.8% casi nunca, 12.5% nunca y 8.3% siempre. Esta distribucion, expone lo
diversa que es la reflexion en cuanto al personal y si explica de manera facil sobre
indicaciones de la atencion y despeje de dudas. En la figura 26, se presentan las

escalas puntuadas sobre criterios de las indicaciones de la atencion.

8,3%

= Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 26. Indicaciones de su atencion
El profesional le explico facilmente sobre su condicién, diagndstico,

tratamiento y demas aspectos.

= Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 27. Condicion, diagndstico, tratamiento

El 38.9% declar6 que a veces, el 27.8% casi siempre, el 16.7% siempre, el
11.1% casi nunca y el 5.6% nunca. Lo que refiere que, a pesar del mayor
porcentaje, el profesional tiene una manera fécil de explicar la condicion,

diagndstico, tratamiento y demas aspectos relacionados del paciente. En la figura
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27, se presentan las escalas acerca de la explicacion clara que proporciona el
profesional en cuanto a aspectos referentes a la atencion.

Aspectos Tangibles

La infraestructura del hospital estuvo acogedora, comoda y limpia.

Sobre la infraestructura, el 55.6% casi siempre la advierte acogedora,
coémoda y limpia y otros con el 23.6% la ven siempre asi; el 12.5% a veces, el
5.6% casi nunca y el 2.8% nunca. Se puede mencionar que mayoritariamente el
hospital tiene una valoracion positiva de su infraestructura. En la figura 28, se

presenta datos recabados sobre las instalaciones de la institucion.

2,8% 5,6%

e V] 12,5% Nunca
23,6% ,/ o Casi nunca
. A veces
Casi siempre
g 55,6% _
N Siempre

Figura 28. Infraestructura

Los departamentos de atencién médica disponen de tecnologia
moderna.

El 47.2% afirmo que a veces, el 20.8% en cambio dijo que casi siempre, el
16.7% casi nunca, el 8.3% nunca y el 6.9% siempre. Los pacientes no tienen una
certeza respecto a si los departamentos de atencion médica disponen de tecnologia
moderna. En la figura 29, se presenta hallazgos recopilados acerca de la

tecnologia moderna empleada dentro de la institucion.
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6,9% 8,3%

) = Nunca
‘ ., . = Casi nunca

= A veces
= Casi siempre
= Siempre

Figura 29. Tecnologia moderna

El departamento de ayuda social proporciona recursos necesarios
para personas con discapacidad.

La mayor concentracion de respuestas consiente que casi siempre lo
desempefian en un 36.1%, casi nunca en un 22.2%, a veces el 19.4%, siempre
12.5% y nunca 9.7%. Se demuestra que el departamento de ayuda social casi
siempre trata de proporcionar recursos necesarios para personas con discapacidad.
En la figura 30, se presenta informacion sobre las herramientas de apoyo para

usuarios que presenten alguna discapacidad.

9,7%

= Nunca

= Casi nunca

= A veces

= Casi siempre
= Siempre

Figura 30. recursos necesarios
El personal en general se encontraba bien uniformado y presentable.
Por lo que se refiere a la apariencia, el 55.6% estuvo de acuerdo en que
casi siempre se comete esta norma y el 27.8% defiende que siempre. El 13.9% a

veces, el 2.8% casi nunca y nadie dijo que nunca. Queda en evidencia que el
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personal en general si cumple con estar bien uniformado y presentable. En la
figura 31, se presenta datos acerca de la uniformidad y presencia del profesional

durante su jornada laboral.

0,0% 2,8%
— 1 Nunca
97 / 9 .
21,8% I/ s Casi nunca
e A veces
55 6% Casi siempre
f ’ Siempre

Figura 31. Apariencia
Analisis General de Resultados

La multidimensionalidad de la calidad es una variable de evaluacién
constante en el analisis de los servicios de salud a personas con discapacidad que
acuden al hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de
Guaranda. En funcion de ello y de la aplicacion del cuestionario Servperf, se
determino que la calidad en dicha institucion publica se ve afectada por las
dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta y empatia. La seguridad y los
aspectos tangibles representan estrechamente estandares de buena calidad, pero no
absolutas, por lo que se observan posibilidades de mejorar ain mas esas
dimensiones.

En el analisis particular de cada una de ellas, la fiabilidad expres6 que los
pacientes con discapacidad tienen una percepcidn regular con tendencia a positiva
respecto a la informacion de forma clara y concisa sobre la gestion de atencion
proporcionada por el personal sanitario. No obstante, se evidencia que no se
cumplen los horarios preestablecidos como tampoco se respeta el orden de llegada

ni la organizacion. Asi mismo se desaprueba la entrega de diagnosticos, puesto
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que no se llevan a cabo de forma répida. La fiabilidad mide las funciones del
servicio del hospital, por lo que no se puede considerar positivo que la mayor
concentracion de respuestas recaiga en la incertidumbre; si bien no menciona que
es un mal servicio tampoco se destaca que esté de los mejores, afectando
directamente a su calidad, aunque se evidencie que existe una ética profesional en
la atencion.

En cuanto a la capacidad de respuesta, que evalla la prestacion de un
servicio rapido y oportuno, los indicadores demuestran que no se desempefia bajo
esa premisa. La percepcion de los pacientes no definié una predisposicion
positiva, pues el tiempo de espera para ser atendido no siempre es de manera
rapida, asi como el agendamiento no es eficiente. La disposicion de los
profesionales y ayudantes de la institucion a pesar de estar bien valorada no
concreta que la capacidad de respuesta deje de afectar la calidad de la atencion
percibida.

Por lo anterior descrito, es descifrable que la empatia sea otro factor de
reduccion, porque no se perpetda una relacion del personal con paciente, dado que
el interés medido no supera la irresolucion de los encuestados. La opcién de
respuesta ‘a veces’ representa una vacilacion en la calidad de su atencion; en el
trato con paciencia, respeto y amabilidad; en una atencion personalizada e incluso
en la explicacion de las indicaciones o de su condicion, diagndéstico, tratamiento y
demas aspectos. En estos ultimos, ningun usuario del sistema de salud debe rogar
para que sus inquietudes sean atendidas. La fiabilidad, capacidad de respuesta y la
empatia son las dimensiones mas importantes que afectan la calidad del servicio
de atencion hospitalaria del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad

de Guaranda.
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En lo que concierne la seguridad, la mayoria de las personas refleja
confianza por el profesional que les atiende durante el servicio, a causa de que se
les brinda el tiempo requerido y se respeta su privacidad. Es un aspecto positivo
para el analisis de la calidad, sin embargo, se disminuye su impacto por la falta de
prolijidad del personal en los procesos que emplea durante el servicio y por la
existencia de un considerable porcentaje de duda respecto a lo encuestado. Esta
dimension dentro del cuestionario Servperf se encarga de estimar la seguridad
sefialando en qué limites los procesos se estan cumpliendo correctamente y
advirtiendo el fallo humano. Esto deja un margen abierto para la mejora continua
de la atencion.

En cuanto a los aspectos tangibles, los resultados implican que ahi radica
la fortaleza de la calidad del hospital en analisis. La apreciacién de los pacientes
califica muy positiva la infraestructura del hospital, que es acogedora, comoda y
limpia. Aungue no hubo una clara definicion por si los departamentos de atencion
médica disponen de tecnologia moderna, es conveniente la percepcion acerca del
personal en general se encuentre bien uniformado y presentable, asi como que el
departamento de ayuda social que proporciona recursos necesarios para personas
con discapacidad.

Por otro lado, era preciso medir la satisfaccion del paciente, cultural y
contextualmente apropiada para ayudar a guiar las mejoras en todo el sistema. Por
ello, se preciso el perfil sociodemografico de los pacientes con discapacidad que
acuden al hospital. Al momento de la encuesta, el grupo que represent6 la mayoria
eran las personas adultas con edad entre 36 y 45 afios, mayoritariamente de género
femenino, si bien por muy poca diferencia le sigue el segmento masculino. La

instruccion indicaba estudios alcanzados de nivel secundario y una prevalencia de



72

la discapacidad fisica entre los encuestados. Del cuestionario de pacientes con
discapacidad, hay una buena aceptacion del profesional y la institucion, porque se
considera que poseen la competencia y los conocimientos necesarios para atender
pacientes con estas condiciones, en la misma proporcién que se considera que el
personal en general y la institucion velan por sus derechos como persona de
prioridad.

Se registrd, en funcion del nivel de importancia, que la caracteristica mas
transcendental para los pacientes es el conocimiento de las implicaciones de salud
sobre su condicidn. La calidad de la atencién hospitalaria ha sido una
preocupacion creciente en Ecuador, especialmente en los hospitales publicos, que
son impopulares en todo el pais. Identificar los factores relacionados que influyen
en la calidad de la atencién hospitalaria es un factor fundamental para mejorar la
calidad del hospital y, por lo tanto, la satisfaccion del paciente, por ello, se tornan
pertinentes los resultados de ambos cuestionarios para la generacion de una
propuesta con estrategias que permitiran mejorar la calidad de los servicios
brindados.

En sintesis, las dimensiones de la calidad de atencion tuvieron un
promedio de 3.55 sobre un intervalo 1-5, mostrando una buena calidad que, sin
embargo, debe trabajarse mas para alcanzar niveles cercanos a cinco. La
capacidad de respuesta y fiabilidad se mostraron con los menores promedios,

siendo estos 2.93 y 3.02 respectivamente (ver tabla 4).



Tabla 4
Promedio de Dimensiones de Calidad de Atencion
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Dimensiones Promedio
Fiabilidad 3.02
Capacidad de respuesta 2.93
Seguridad 3.45
Empatia 3.17
Aspectos tangibles 3.55
Variable calidad de atencion 3.55
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Capitulo IV
Propuesta

En el presente capitulo se desarrollan los objetivos y actividades a realizar
como parte de la solucion de la institucion de salud con relacién a la calidad de los
servicios brindados a las personas con discapacidad. En esta etapa se desglosa
cada una de las estrategias con la finalidad de proporcionar a la unidad
hospitalaria mejora continua y satisfaccion en los pacientes por los servicios
proporcionados. El enfoque parte de las dimensiones menos valoradas en los
hallazgos recabados como la capacidad de respuesta y fiabilidad, asimismo se
evidencio que, no se vela totalmente por los derechos como persona con respecto
a una atencion y servicios de calidad.

Con respecto, a la mejora de la satisfaccion de usuarios con discapacidad
es fundamental realizar mejores procesos, tales como la comunicacion con sus
pacientes, conocer ciertas caracteristicas de aquellos individuos, brindar un
servicio de calidad, lo cual repercutira positivamente en la satisfaccion de estos y
reconocimiento de la institucion hospitalaria. Las actividades estaran centradas en
la capacitacion al profesional de salud, eventos interactivos con las personas, la
gestion del servicio y sus procesos.

También, se pudo identificar ciertos datos en el cuestionario como que el
personal a veces le brinda informacion de forma clara y concisa sobre la gestion
de atencion para personas con discapacidad, asimismo los servicios empleados en
la institucion se realizan a veces de forma organizada y respetando el orden de
Ilegada. Por consiguiente, el tiempo de espera para ser atendido en los diferentes

servicios hospitalarios no siempre se realiza de manera rapida.
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Todo el contexto anterior, conlleva a establecer estrategias que permitan
conocer a mayor profundidad a los pacientes y que puedan prevenir y reducir las
barreras que impiden el acceso a la salud. Naciendo, la preocupacion de mejorar
los servicios y brindarles a los usuarios una atencion de salud de calidad.
Objetivos

Objetivo general

Disefiar estrategias que permitiran mejorar la calidad de los servicios
brindados a los pacientes que acuden al Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social - IESS de la ciudad de Guaranda.

Objetivos especificos

¢ Disefiar un programa de capacitacion a los profesionales de salud acerca
de la competencia y conocimiento sobre los pacientes con discapacidad.

e Difundir un manual donde los usuarios conoceran sus derechos como
paciente con discapacidad.

e Designar un punto especifico del hospital que brinde asesoria
personalizada con informacion clara y concisa sobre los servicios y
atencion de salud a personas con discapacidad.

Justificacion

Las personas con discapacidad tienen derecho a recibir atencién sanitaria
de calidad, ya que estan expuestas a mayores riesgos de salud; la cual es esencial
para prevenir y reducir las barreras que impiden el acceso sanitario. Por lo
general, estos individuos tienen el mismo derecho a la salud que otros sin
discapacidad; sin embargo, enfrentan muchos obstaculos para acceder a servicios
de salud de calidad. Las barreras incluyen:

- Poco acceso a servicios de salud de calidad.
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- Falta de conocimiento sobre los servicios de salud disponibles.

- Deficiencia en el acceso a transporte.

- Falta de acceso a informacion en formatos accesibles.

- Poco ingreso a servicios de salud de calidad adaptados a las necesidades
de las personas con discapacidad.

La importancia de brindar una atencidon de salud de calidad a personas con
discapacidad es fundamental, ya que este grupo requiere atencién especializada y
personalizada para mejorar su calidad de vida. Ademas, brindar tal atencion ayuda
a reducir las brechas de salud existentes entre esta poblacion y la comunidad sin
discapacidad. Este segmento poblacional tiene un mayor riesgo de padecer
anomalias y de presentar complicaciones relacionadas con estas enfermedades.
Por esta razdn, es importante brindarles una atencion de salud de calidad que les
permita detectar y tratar estas enfermedades de manera temprana.

Las personas con discapacidad requieren de atencion especializada en
diversos aspectos sanitarios, como la salud mental, oral, auditiva, visual y fisica.
Por tal razon, es importante contar con personal capacitado para brindar la
atencion. Previo a la descripcion de las actividades, se establece la tabla 5 en la
cual, las estrategias consideradas responden a las dimensiones que fueron
analizadas en el tercer capitulo.

Tabla b
Estrategias que Responden a las Dimensiones de Analisis

Estrategia Dimension analizada

Estrategia de competencia y conocimiento  Fiabilidad, Seguridad, Empatia,

sobre los pacientes con discapacidad Aspectos Tangibles
Estrategia de conocimiento de las Fiabilidad, Seguridad, Empatia,
implicaciones de salud sobre su condicion Aspectos Tangibles
Actividades de mejora del tiempo de espera Capacidad de respuesta,

Fiabilidad, Empatia,
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Actividades para la minuciosidad en el Capacidad de respuesta,
Servicio y procesos Fiabilidad, Empatia, Seguridad

A continuacion, se detallan las actividades contenidas en la presente
propuesta.
Actividades

Competencia y conocimiento sobre los pacientes con discapacidad

Las competencias y el conocimiento sobre los pacientes con discapacidad
pueden mejorarse a través de programas de capacitacion especificos, en los que se
involucran tematicas como la diversidad, la inclusién y la accesibilidad.
Asimismo, es importante que los profesionales de la salud estén sensibilizados
acerca de las necesidades de estos pacientes, y que se fomente el didlogo y la
colaboracion entre el personal de salud y los usuarios con discapacidad. A
continuacion, se detalla el contenido de un plan de capacitacion para mejorar las
competencias y conocimiento sobre la atencion de salud con respecto a pacientes
con discapacidad.

1. Comprender el significado de la discapacidad.

2. Conocer las principales caracteristicas de los usuarios con discapacidad.

3. Detallar las dificultades que pueden encontrar los individuos con
discapacidad a la hora de acceder a la sanidad.

4. Saber las medidas que se pueden adoptar para mejorar la atencion al
grupo con discapacidad.

5. Realizar un seguimiento de las medidas adoptadas para mejorar la
atencion a las personas con discapacidad.

6. Mantener una comunicacion fluida con las asociaciones de individuos

con discapacidad.



78

En este punto se propone una formacion continua en materia de
discapacidad en el &mbito de la salud. Se debe fomentar la participacion de este
grupo vulnerable en actividades formativas sobre discapacidad; promover el
didlogo entre profesionales de la salud e individuos, articular el trabajo en red
entre personal sanitario y otros agentes sociales que trabajen con usuarios con
discapacidad. De esta forma, se espera también que el profesional de la salud
conozca sobre el entorno social, terapéutico, familiar y cultural de esta clase de
pacientes.

Por otro lado, debe existir una socializacion y capacitacion de derechos
como persona de prioridad con respecto a una atencion y servicios de calidad.
Para esto se toma a colacion lo descrito en la Constitucion sobre este tema. La
idea de esta propuesta es que el personal de salud conozca los aspectos legales
relacionados a una atencion de calidad sobre este tema.

En el siguiente apartado, se hace énfasis en la estrategia a aplicar, la cual
radica en efectuar un programa de capacitacion dindmico con la finalidad de
conocer ciertas particularidades sobre los pacientes con discapacidad y, por ende,
mejorar las gestiones hospitalarias en torno a este grupo. A continuacion,
mediante el uso de la tabla 6 se detalla el plan a efectuar dentro del
establecimiento de salud.

Taller 1: Discapacidad y medidas para mejorar la atencion de usuarios

Tabla 6
Programa de Capacitacion Taller 1
Tema Recursos Responsable
Concepto y tipos de discapacidad Departamento de
Auditorio,
Atributos principales de las Docencia e
proyector,

personas con discapacidad Investigacion, Jefe
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Factores incidentes en los marcadores y de areay
usuarios con discapacidad con borrador Coordinacién de
respecto al acceso de servicios Enfermeria

sanitarios

Protocolos para mejorar la

atencion a este grupo vulnerable

¢Cémo comunicarse y vincularse

con pacientes con discapacidad?

Una vez estructurados los temas, recursos y responsables del programa de
capacitacion, es necesario realizar un seguimiento y evaluacion a los usuarios con
el fin de comprobar que las charlas fueron eficientes, el costo del programa sera
cubierto por la gestion de la unidad hospitalaria, los cuales deben designar a los
responsables de brindar las charlas. Por otro lado, se compartira a través del
correo una invitacion al personal, la cual involucrara los temas a tratar para que
sea de conocimiento de aquellos; cabe mencionar que este instrumento debe ser
enviado por la jefa de enfermeria. Posteriormente, en la figura 32 se evidencia el
tipo de invitacion a enviar a los profesionales sanitarios.

Conocimiento de las implicaciones de salud sobre su condicién.

Por medio de capacitacion y educacion continua, el personal de salud
podra mejorar su conocimiento sobre las implicaciones de la salud en las personas
con discapacidad. En la siguiente seccion se detallan los subtemas a impartir en el
taller dos con el propdsito de profundizar la discapacidad en general, algunos

temas que se estimaron para las charlas son mencionados en la tabla 7.
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\ Programa de Capacitacion

Discapacidad y medidas para mejorar Ié‘l
\ atencién de usuarios '

'Temas a tratar:

Concepto y tipos '.
de discapacidad

ctores incidentes en
los usuarios con
discapacidad con

especto al acceso de

servicios sanitarios

———

comunicarse y
vincularse con
pacientes con
discapacidad?

Auditorio del Hospital

Asistencia Obligatoria

Figura 32. Modelo de invitacion

Taller 2: Conocimiento de las implicaciones de salud sobre su condicion

Tabla 7
Programa de Taller 2
Tema Recurso Responsable
Las consecuencias de la Auditorio, proyector,  Departamento de

discapacidad en la salud marcadores y borrador Docencia e




Barreras que impiden el acceso a
la salud para las personas con

discapacidad

Los derechos de las personas con

discapacidad en materia de salud

Las buenas practicas en el cuidado
de las personas con discapacidad
Los desafios especificos que
enfrentan las personas con
discapacidad en el acceso a la

salud
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Investigacion,
Jefe de areay
Coordinacion de

Enfermeria

Una vez planificado el programa de capacitacion, se hace énfasis que el

costo de este sera cubierto por la gestion de la institucion de salud, la cual cuenta

con todos los recursos necesarios, adicional los responsables de brindar las charlas

seran los colaboradores del area, designados por la méxima autoridad. Por otro

lado, se compartira volantes a los profesionales de salud con informacion

especifica sobre los derechos que poseen este grupo vulnerable, cabe mencionar

que el instrumento es entregado durante la capacitacion. La impresion sera en hoja

papel bond tamafio A4 un total de 50 unidades a un costo de $10. A continuacion,

en la figura 33 se muestra el modelo de volante a entregar en la charla educativa.
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RECORDATORIO
IMPORTANTE
SOBRE LOS
DERECHOS DE
LOS PACIENTES

Las personas con

CON discapacidad
DISCAPACIDAD poseen el derecho
a la salud y garantia
al acceso a los
servicios de
promocioén,
prevencion,
atencion
especializada
permanente y
prioritaria,
habilitacién y
rehabilitaciéon

funcional e integral
de salud

HOSPITAL DEL

INSTITUTO

ECUATORIANO

DE SEGURIDAD

SOCIAL - IESS

CUIDANDO LA SALUD DE LOS PACIENTES DE LA CIUDAD
DE GUARANDA

Figura 33. Modelo del volante informativo

Tiempo de espera

Las principales medidas para mejorar los tiempos de espera en la
institucion publica sanitaria objeto de estudio son las siguientes:

1. Aumentar el presupuesto dedicado a la salud.

2. Mejorar la infraestructura de la institucion.

3. Crear mas plazas de médicos y enfermeras.
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4. Reducir el numero de pacientes por profesional.

5. Mejorar la organizacion de la institucion publica.

6. Aumentar la calidad de los servicios.

7. Fomentar la cultura de la prevencion de la salud.

8. Promover la participacion de la sociedad civil en la mejora de los
tiempos de espera en establecimientos publicos.

Minuciosidad en el servicio y procesos

Las medidas para asegurar la minuciosidad en el servicio y procesos de
atencion de salud de un individuo con discapacidad; sin embargo, algunas
medidas generales que se pueden tomar incluyen entender la discapacidad de este
grupo y cdmo esta afecta su capacidad para recibir atencion de salud; asegurarse
de que el profesional que brinda atencion de salud a la persona esté capacitado
para tratar con usuarios con discapacidad; desarrollar procedimientos especificos
para brindar atencion a esta comunidad; monitorear el cumplimiento de estos
procedimientos; asegurarse de que el usuario reciba atencion personalizada y
adaptada a sus necesidades.

Las acciones para brindar atencion de salud pueden variar de acuerdo con
el tipo de discapacidad que presenten, asi como a la gravedad de esta. Sin
embargo, se alude a algunos procedimientos generales que pueden aplicarse:

- Atencion personalizada: Es importante brindar una atencion especial e
individual a las personas con discapacidad, ya que esto les permitira sentirse
reconocidas y valoradas.

- Identificacion de necesidades: Antes de comenzar cualquier tratamiento o

procedimiento, es necesario realizar una evaluacion de las necesidades de la
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persona con discapacidad. De esta forma, se podré determinar qué acciones son
las més adecuadas para brindarle atencion.

- Adaptacion de procedimientos: En muchos casos, es necesario adaptar
las actividades médicas a las necesidades de las personas con discapacidad. Por
ejemplo, se pueden utilizar herramientas especiales para facilitar la realizacion de
examenes o procedimientos.

- Comunicacion y colaboracion: Es importante que el personal médico esté
en constante conexidn y apoyo con las personas con discapacidad y sus familiares,
para que puedan recibir la atencion adecuada.

En este apartado se alude a la importancia de realizar un manual donde los
usuarios conoceran sus derechos como paciente con discapacidad, el cual se
entregara en cada atencion médica, cuyo costo por manual serd de $0.80 en total
por 200 impresiones al mes de $160. Posteriormente, el jefe de area designara un
punto especifico dentro de la institucion con la finalidad que el profesional de
salud otorgue asesoria personalizada con informacion clara y concisa sobre los
servicios y atencion de salud a este grupo vulnerable. En el caso, del lugar para la
asesoria no incurrird en gasto, porque forma parte de la instalacion sanitaria al
igual que el responsable de proporcionar informacion, el cual pertenece al equipo
de talento humano del establecimiento de salud. A continuacion, en la figura 34 -

35 se detalla el modelo con cada uno de los puntos a mencionar en la guia.
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IMPORTANCIA

El principal objetive es garantizar la

iServicios y atencién de calidad!

prevencidn, deteccién oportuna, habilitacién

MANUAL DE DERECHOS y rehabilitacién de la discapacidad junto a la
PARA PACIENTES CON plena vigencia, difusién y ejercicio de los
DISCAPACIDAD derechos de las personas con discapacidad

Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad
Social - IESS de Guaranda

Figura 34. Modelo de manual 1

LEY DE LA SALUD -
SECCION SEGUNDA Art. 24 Art. 25- 26

Implemuntiar programas de soporte

A.2L La necidad sanitaria nackonal cestificard v PSICOISPICo Pary personas con Fisapadiand |, o perntmdencis de Bances y Segurus cantrolars v

acreditard on ol Ssterca Naciona! de Salud, (0§ servicion ¥ 3un familiares, dirscclonados hacla wna rigilari Que s compatise e segurs yio medicns
e generaly mejor comprensie del menejo inteyral de propagada N 83U CONT p oy
o e on e ity 1 SRS LSO NI i e et e ot o
U L o
dise ad. Que Culdan 3 persanas cas discapacidan ®

lox gue padran xer sjecutados por |a misma
0 por les organismos pdblicos y privados
especializasos

Figura 35. Modelo de manual 2

La implementacion de esta propuesta tendra un impacto positivo para la
institucion de salud, puesto que, proyectara una imagen que Se preocupa por sus
usuarios que asisten diariamente por una atencion especializada. Por otro lado, la
capacitacion que al personal aplique es de suma importancia como soporte de los

objetivos trazados, ya que el profesional de salud es el primer actor que debe
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imparte tales conocimientos a sus pacientes, ademas es el responsable que los
procesos sean mas agiles y practicos acorde a las necesidades de los pacientes.
Todas las charlas y demas estrategias le permitiran reforzar o adquirir nuevos
conocimientos, los cuales seran compartidos en el desempefio de sus actividades
con todos los usuarios, lo cual no solo involucra al individuo, también se beneficia
la familia y comunidad con discapacidad en general, ocasionando que el hospital
mejore continuamente su gestion sanitaria.
Materiales y Responsables

Materiales

Los materiales requeridos para ejecutar cada una de las estrategias propuestas
en esta seccidn se detallan con las cantidades y los responsables de efectuar tal
gestion dentro de la institucion de salud, por lo cual, no incurren en costos extras

para el hospital; mismo que, se evidencia a continuacion en la tabla 8:

Tabla 8
Materiales y Presupuesto
Cantidad Materiales Observacion
50 Volantes informativos Autogestion
200 Manuales Autogestion
2 Marcadores
1 Borrador
1 Laptop Autogestion
1 Auditorio Autogestion
1 Proyector Autogestion

Responsables

Los responsables requeridos para ejecutar cada una de las actividades son
Coordinacion de Docencia e Investigacion, jefes de area y Coordinacion de
enfermeria del hospital objeto de estudio respaldado por los directivos de la
institucion; ademas, junto a la participacion de todos los profesionales que prestan
servicios a las personas discapacitadas. El respaldo de la propuesta se enfoca en

las fotografias y videos realizados durante los eventos, los cuales que seran
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presentados al director del hospital. VVéase, la tabla 9 para mayor comprension de

informacion.

Tabla 9
Responsables

Cantidad Personal

1 Directivo
1 Jefe de area
6 Coordinacion de Enfermeria

Cronograma de Actividades

Las actividades seran esquematizadas mediante un cronograma de

actividades que iniciara en el primer mes del afio 2022 como se puede apreciar en

la tabla 10 adjunta.

Tabla 10

Calendario

N Descripcién 2022

’ 1234567809 1 1

1
01 2

1 Reunioén con directivos y jefes del
hospital

2 Presentacion de propuesta

®  Aceptacién de propuesta

4 Disefio de volante y manual

> Cotizacion de material de apoyo

¢ Disefio de invitacion a personal

" Compartir invitacién a capacitacion
via correo electrénico

8 Realizacion de capacitacion

® Compartir manual con usuarios

10 Enviar evidencia al director

11 Seguimiento de las estrategias




88

Conclusiones

Las bases teoricas definen a la calidad del servicio como la percepcion que
posee el usuario entre el servicio que espera recibir y el que realmente le es
atribuido por la institucion, este término involucra el desempefio de varias
disciplinas, partiendo desde un nivel superior como la gerencia o administracion
hasta los siguientes rangos que conforman una organizacion. Por otro lado, los
tipos de discapacidad que existen son: visual, psicosocial, lenguaje, intelectual,
fisica, auditiva y multiple, ademas, cada uno se presenta en diferentes grados y
maneras, por ende, es imprescindible que este grupo vulnerable disponga de un
servicio personalizado y bajo los mejores estandares de calidad.

Los trabajos investigativos manifestaron que, la atencion recibida a lo
largo de sus visitas médicas ha sido regular, provocado por la falta de una
atencion personalizada, seguido de la percepcion de profesionalismo, donde gran
parte determinaron que es regular sobre todo el de medicina y de administracion.
Concluyendo de este modo que los usuarios con discapacidad perciben una
atencion médica inferior a diferencia de los demas pacientes; no obstante, reciben
una mejor atencién por parte de las enfermeras. Por consiguiente, la situacion
actual del hospital es reconocida por ser una institucion que presta servicios de
emergencia, consulta externa, sala de parto, quiréfano y demas especialidades, a
partir del 2020 afiadio un especialista en nefrologia con el fin de fortalecer el
proceso en torno al servicio de dialisis que esta proxima a ofrecer.

Los resultados mostraron que las dimensiones menos valoradas de la
calidad de atencion fueron capacidad de respuesta y fiabilidad, con promedios de
2.93 y 3.02 respectivamente. Se evidencid que la cuarta parte de usuarios

considera que el personal tiene competencias para la atencién segln sus
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condiciones. En cuanto a las habilidades bésicas del profesional en torno a los
pacientes con discapacidad, se reflejé que las mas importantes fueron
conocimiento de las implicaciones de salud sobre su condicidn y conocimiento de
los elementos y condiciones médicas. Gran parte de las personas sefialé que no se
vela por sus derechos como persona de prioridad con respecto a una atencién y
servicios de calidad.

Con respecto, al disefio de estrategias que permitira mejorar la calidad de
los servicios brindados a los pacientes se centr6 en realizar actividades como parte
de la solucién de la institucion de salud mediante capacitacion con temas
puntuales, volantes informativos y manuales, ademas estos individuos poseen el
mismo derecho a la salud que otros sin discapacidad; por ende, nace la propuesta
a fin de brindar mejores alternativas en cada uno de los procesos de atencion,
adicional se recurriré al uso de materiales propiciados por la autogestion del
centro e investigador, asi como el respectivo calendario que esquematiza de una
manera méas ordenada cada una de las tareas a efectuar en beneficio de los

usuarios y establecimiento de salud.
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Recomendaciones

Efectuar nuevas indagaciones bibliogréficas que profundicen la calidad de
los servicios de salud brindado a las personas con discapacidad en instituciones
sanitarias, ademas de relacionarlos con otras variables de estudio como
satisfaccion usuaria y servicios, nivel de percepcién de los pacientes, entre otros
aspectos que sirvan de soporte para futuras investigaciones vinculadas a la
tematica objeto de estudio.

Conocer otras metodologias de estudio en otros contextos culturales; es
decir, revisar investigaciones de otros continentes donde se pueda evaluar la
rigurosidad metodoldgica utilizada. De esta forma, se podréa tener un
conocimiento integral sobre el tratamiento de las variables de estudio y la forma
en que se garantiza la calidad de los servicios de las personas con discapacidad.

Ahondar en nuevos instrumentos de recoleccion de datos que permitan
profundizar la variable objeto de estudio, ademas de efectuar otra metodologia de
investigacion como la cualitativa que permita abarcar mayores indicadores y
criterios del grupo de interés en el sector de salud.

Dar seguimiento a las estrategias planteadas con la finalidad de cerciorarse
que se cumplan a cabalidad cada una de las actividades y hacer las respectivas
correcciones en el caso que sea necesario con la finalidad de poder brindar un
mejor entorno en el servicio y, por ende, mayor satisfaccion usuaria de las

personas con discapacidad.
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Apéndices

Apéndice A. Cuestionario Servperf

4

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

Tema: Analisis de la calidad de los servicios de salud a personas con discapacidad
que acuden al hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de la
ciudad de Guaranda en el afio 2021.

Indicaciones: Contestar las preguntas con una X en la casilla que corresponda y
con la mayor severidad posible, recuerde que los datos que se recopilan son para
uso académico y se guardara confidencialidad de estos.

Nota: Nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5).
Items 1 12| 3] 415
Fiabilidad

El personal le proporciona informacion de forma
clara y concisa sobre la gestion de atencion para
personas con discapacidad.
La atencidn en las areas del hospital se ejecutd
durante el horario preestablecido.
Los servicios empleados en la institucion se
realizan organizadamente y respetando el orden de
llegada.
La atencion de los servicios en la institucion
evidencia ética profesional.
La entrega de diagnostico se realiza de forma
rapida.

Capacidad de Respuesta
El tiempo de espera para ser atendido en los
diferentes servicios hospitalarios se realiza de
manera rapida.
La atencidn percibida durante el servicio esta
sujeto a los estandares de calidad.
La atencidn al momento de agendar por algun
servicio se realiza de forma rapida.
Los profesionales y ayudantes de la institucion
estan dispuesto a ayudarlo, a pesar de su estado.

Seguridad

El profesional que le atendid durante el servicio le
inspir6 confianza.
El profesional que le atendio le brind¢ el tiempo
requerido para contestar sus inquietudes o dudas.
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El profesional que le atendid fue minucioso
durante el servicio y los procesos que empleo.

Durante su atencion se respet6 su privacidad.

Empatia

El personal mostro interés por su atencion.

El personal lo traté con paciencia, respeto y
amabilidad.

La institucion le proporcioné una atencion
personalizada.

El personal de servicio al usuario le explicé de
manera facil sobre indicaciones de su atencion y
despejo sus dudas.

El profesional le explico facilmente sobre su
condicidn, diagnostico, tratamiento y demas
aspectos.

Aspectos Tangibles

La infraestructura del hospital estuvo acogedora,
cémoda y limpia.

Los departamentos de atencion médica disponen
de tecnologia moderna.

El departamento de ayuda social proporciona
recursos necesarios para personas con
discapacidad.

El personal en general se encontraba bien
uniformado y presentable.

Adaptado de Calidad de servicio en consultorios externos de un hospital pablico de Lima, 2018;

por Pérez, 2018. Repositorio de la Universidad César Vallejo.
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Apéndice B. Cuestionario de satisfaccion de pacientes con discapacidad

.$.

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

Tema: Analisis de la calidad de los servicios de salud a personas con discapacidad
que acuden al hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de la
ciudad de Guaranda en el afio 2021.

Indicaciones: Contestar las preguntas con una X en la casilla que corresponda y
con la mayor sinceridad posible, recuerde que los datos que se recaban son para uso
académico y se guardara confidencialidad de los mismo.

1. Edad
De 18 a 25 afos
De 26 a 35 arfios
De 36 a 45 afos
De 46 a 55 afios
De 56 a 65 afos
Mas de 65 afios

2. Género
Masculino
Femenino
Otro

3. Nivel de instruccion
Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Cuarto nivel
Otro

4. Tipo de discapacidad
Fisica
Intelectual
Auditiva
Visual
Psicosocial
Sensorial
Otro

5. ¢Cree usted que el profesional y la institucion poseen la competencia y
conocimiento sobre los pacientes con discapacidad?
Si
No
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6. ¢El profesional le proporciona informacion eficiente sobre su proceso
de rehabilitacion o tratamiento clinico?
Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca

7. ¢De las siguientes caracteristicas mencione las dos mas importantes
acerca de las habilidades basicas del profesional en torno a los pacientes
con discapacidad?

Conocimiento de los elementos y condiciones médicas

Trato al paciente

Habilidades de comunicacion

Conocimiento del entorno social, terapéutico, familiar y cultural
Conocimiento de las implicaciones de salud sobre su condicion

8. ¢Considera que el personal en general y la instituciéon vela por sus
derechos como persona de prioridad con respecto a una atencién y
servicios de calidad?

Si
No
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