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RESUMEN
La evaluacion de calidad y satisfaccion en &mbito de salud se han considerado como
elementos evaluadores de importancia para la mejora de los servicios de salud
entregados al paciente. Esta satisfaccion es manifestada por el paciente como una
respuesta actitudinal a las expectativas generadas y el servicio recibido y cuyos
resultados convergen en aspectos de mejora. El presente trabajo de investigacion
titulado Satisfaccion del usuario en relacion a la calidad de atencion brindada por el
personal de salud en el Centro Nefroldgico Acacias Guayaquil, tiene como objetivo
analizar la satisfaccion del usuario en relacion a la calidad de atencion brindada a fin
de identificar las problematicas y proponer un plan estratégico de mejoramiento para
el Centro Nefroldgico Acacias Guayaquil. Para ello, se determina realizar un estudio
de enfoque cuantitativo de disefio no probabilistico y alcance descriptivo, de ahi que,
se empled un instrumento de medicién SERQHOS adaptado para el objeto de
estudio, el mismo que constd con 22 items y fue aplicado a 30 pacientes que
conformaron la muestra del estudio; muestra por conveniencia. El instrumento de
medicion tuvo un alfa de Cronbach .93 y se concluye que los encuestados estan en su
mayoria “Satisfechos”, esto se evidencia con una media por arriba de los 3.5,
mientras que el 53% manifiesta una negativa de insatisfaccion, manifestando que el
tiempo de espera es una de las variables que mas afecta en la satisfaccion. De ahi
que, antes las problematicas encontradas se propone un plan de mejoramiento por
medio de estrategias enfocadas en mejorar la gestion de mejorar la calidad y
satisfaccion del centro a través de la capacitacion del personal y la implementacion

de recursos tecnolégicos.

Palabras Clave: Calidad, salud, nefroldgico, servghos, servqual, satisfaccion del
paciente
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ABSTRACT
The evaluation of quality and satisfaction in the field of health have been considered
as evaluative elements of importance for the improvement of health services
delivered to the patient. This satisfaction is manifested by the patient as an attitudinal
response to the expectations generated and the service received, the result of which
converges in aspects of improvement. The present research work entitled User
satisfaction in relation to the quality of care provided by health personnel at the
Acacias Guayaquil Nephrological Center, aims to analyze user satisfaction in relation
to the quality of care provided in order to identify the problems and propose a
strategic improvement plan for the Acacias Guayaquil Nephrology Center. For this, it
was determined to carry out a study with a quantitative approach of non-probabilistic
design and descriptive scope, hence, a SERQHOS measurement instrument adapted
for the object of study was used, which consisted of 22 items and was applied to 30
patients. who made up the study sample; sample for convenience. The measurement
instrument had a Cronbach's alpha of .93 and it is concluded that the majority of the
respondents are "Satisfied", this is evidenced by an average above 3.5, while 53%
express a negative dissatisfaction, stating that the waiting time is one of the most
inferring in the satisfaction of the object of study. Hence, before the problems
encountered, an improvement plan is proposed through strategies focused on
improving the management of improving the quality and satisfaction of the center

through staff training and the implementation of technology.

Key Words: Quality, health, nephrology, servghos, servqual, patient satisfaction



Introduccion

Las organizaciones emplean mejoras constantes en aras de lograr una
capacidad de adaptacion ante los cambios constantes del entorno. La calidad es uno
de pilares fundamentales con influencia de directa tanto en el producto ofertado
como en la satisfaccion de los clientes y, a su vez, en la supervivencia de la empresa.
Sin embargo, diversos factores afectan la calidad, ocasionando situaciones adversas a
las metas organizacionales de cualquier tipo; y, desde el ambito de la salud,
afectaciones en los pacientes. De ahi que, el tema de la calidad del servicio de la
salud es considerado cada vez mas importante como resultado de un nuevo enfoque.

La discusidn del aseguramiento de la calidad generalmente es concerniente a
la problematica entre la relacion del producto o servicio entregado y la habilidad del
usuario para evaluarla (Kieron, 1991). Dificultades presentes en los diferentes
centros hospitalarios donde los cambios envuelven, por un parte, el desempefio de los
profesionales, y por otra, la efectividad del servicio entregado, especificado y
monitoreado ante una concepcion en la cual “la calidad en términos de conformidad
se vuelve menos til cuando mas rapidamente la naturaleza de los requerimientos
cambian (Kieron, 1991, p. 504), a lo que la Organizacion Mundial de Salud (OMS,
2021a) define como calidad “al grado en que los servicios de salud para las personas
y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados
sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos
probatorios” (parr. 9); por ello, se resalta la importancia de consideracion de la
satisfaccion de los pacientes como vehiculo conductor de cambio (Lebow, 1975;
Stamps, 1978).

La satisfaccion toma como base los atributos valorados por parte de los

pacientes en diferentes dimensiones y la variedad de reacciones y experiencias. A lo



gue Pascoe (1983) en una aproximacién conceptual considero a “la satisfaccion
como una funcidn de la cantidad recibida de una situacion, independientemente de
cuénto se sienta que deberia y/o querer recibir un cliente” (p. 186). Contexto que
involucra la percepcion de los individuos donde la subjetividad de cada persona es
diferente y, al mismo tiempo, caracteristico de la misma, al momento de realizar la
evaluacion de la calidad del servicio tomando de base la expectativa, esto es, “la
satisfaccion del paciente se define como la reaccidn del beneficiario de la atencion
médica a los aspectos destacados del contexto, el proceso y el resultado de su
experiencia de servicio” (Pascoe, 1983, p. 189).

En Ecuador el sistema salud es complejo debido a los cambios manifestados
en las decisiones politicas afectando a empresas tanto publicas como privadas. Desde
el sector publico, “varios mecanismos organizacionales, institucionales e inclusive
nuevos estatutos en la Constitucion de la Republica de Ecuador han generado
modificaciones que van desde atencidn pormenorizada a los pacientes, hasta
aplicaciones de sistemas de gestion de calidad en salud” (Briones, Barreto,
Zambrano, y Mastarreno, 2021, parr. 3); y, desde el sector privado, el cual esta
conformado por “entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios,
consultores, farmacias y empresas de medicina prepagada) y, organizaciones de la
sociedad civil y de servicio social” (Lucio, Villacrés, y Henriquez, 2011), un
ambiente de competitividad y por ende, la busqueda de elementos que puedan
generar ventajas competitivas, y asi, permitir la supervivencia de la organizacion y
logro de metas organizacionales, pues se consideran a los elementos tales como: la
mejora de calidad; satisfaccion de los pacientes; captacion y fidelizacion de clientes

en un marco de eficacia y eficiencia (Meesala y Paul, 2018).



Asimismo, el contexto econémico y de salud a causa de la Covid-19 puso a
prueba la capacidad de adaptacion de las organizaciones. Situacion no ajena al
Centro Nefroldgico Acacias Guayaquil. EI mismo que se vio afectado debido a la
sobredemanda del servicio de salud y las limitaciones de atencion dado por factores
como la capacidad, exigencias médicas legales, entre otras, afectando la calidad del
servicio y satisfaccion de pacientes.

De ahi, la motivacion para la realizacion del presente trabajo de investigacion
con el objetivo de analizar la satisfaccion del usuario en relacion con la calidad de
atencion brindada por el personal de salud en el Centro Nefroldgico Acacias
Guayaquil. Para ello, la investigacién se desarrolla de la siguiente manera:

El Capitulo I comprende el marco teérico en donde se realiza una revision
bibliografica sobre los conceptos de calidad y satisfaccion del usuario desde la
perspectiva de salud a fin a los fendmenos que envuelven la problematica.

En el Capitulo 11, se desarrolla el marco referencial mediante el analisis de
estudios empiricos tanto internacionales como nacionales a fin de conocer los
factores relacionados con la problematica mediante la identificacion de los diferentes
hallazgos y métodos aplicados sobre el problema planteado en el presente estudio.

En el Capitulo I, se lleva a cabo el marco metodoldgico en donde se
describe la metodologia de investigacion empleada mediante la seleccion del enfoque
y disefio de investigacion que permita indagar y abordar de forma amplia a través de
la aplicacidn de una estrategia de técnicas de recoleccién de informacion.

Y finalmente el Capitulo IV trata sobre la propuesta, en donde se disefia un
plan de mejoramiento que mitigue las problematicas encontradas en el capitulo 111

mediante la formulacion de estrategias organizacionales.



Planteamiento de la investigacion

Objeto de estudio
Satisfaccion del usuario en relacion con la calidad de atencion brindada por el

personal de salud en el Centro Nefroldgico Acacias Guayaquil.

Campo de accion

La presente investigacion procura proponer como alternativa de solucion una
propuesta de mejoramiento que mitigue las problematicas de la relacion entre calidad
y satisfaccion de usuarios del Centro Nefrologico Acacias, que estd ubicado en la
ciudad de Guayaquil, a fin de mejorar el servicio de salud ofertado bajo los
lineamientos de optimacion, calidad, eficiencia, eficacia y optimizacion de los

recursos de este.

Planteamiento del problema

De acuerdo con OMS (2021a) la calidad es un factor de importancia dentro de
los servicios prestados por los diferentes agentes de salud, sefialando que este
elemento se debe cubrir en todos los niveles, puesto que, no s6lo asegura el acceso,
sino también los servicios esenciales. Planteamiento en concordancia con lo expuesto
por las Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2021), al exponer que
“actualmente, el mundo se enfrenta a una crisis sanitaria sin precedentes” (ONU,
2021, parr. 1), también hace énfasis en la consideracion de la calidad como un
elemento de importancia en la organizaciones sanitarias (OMS, 2021a, parr. 1).

Segun la OMS (2021a) el registro de muertes por causas son atribuibles a una
baja calidad o calidad deficiente es mayor en paises cuyas economias estan los
ubican en estratos inferiores a los paises en desarrollo, alcanzando una cifra desde

5.7 y 84 millones de defunciones, alcanzado a ser el 15% de total muertes (OMS,



20214, parr. 2). Diversos factores afectan la calidad de los servicios. A decir de
Mosadeghrad (2014) los principales factores son: (a) relacionado con los pacientes;
(b) relacionado con los proveedores; (c) el entorno; influencia que considera, por una
parte, lo objetivo y, por otra, la subjetividad natural ante las caracteristicas
intangibles del servicio tomado desde las perspectivas de los pacientes.

Las probleméticas de la calidad se relacionan a la existencia de la variabilidad
del servicio. Situaciones recurrentes y determinadas por la variabilidad de la entrega
del servicio a causa de los diferentes profesionales y, las diferentes necesidades del
paciente, por esto, el cumplimiento de estandares de calidad puede presentar
dificultades sobre el establecimiento de operaciones.

Las causas que reducen la calidad son: Experiencia de los profesionales del
cuerpo médico; Habilidad individual; Personalidad o Relacion interpersonal;
Técnicas y procedimientos; Comunicacion; Accesibilidad; Cooperacion del paciente;
Infraestructura, entre otros. A lo que, la OMS (2021a) expuso que “el 60% de las
muertes en los paises de ingresos bajos y medianos por afecciones que requieren
atencion sanitaria son imputables a la atencion de calidad eficiente, mientras que las
muertes restantes son consecuencia de que no se utilice el sistema de salud” (parr. 3).

Las afectaciones de la calidad del servicio de la salud influyen en la
satisfaccion de los clientes o pacientes. Los factores antes mencionados como
causantes de una “menor calidad” recae sobre las perspectivas de los clientes en
aspectos tales como: Confianza; seguridad; capacidad de respuesta; fiabilidad, entre
otros, (Pekkaya, Pulat Imamoglu, y Koca, 2019). El insuficiente tratamiento de tales
aspectos podrian imposibilitar la ejecucién efectiva tanto del plan estratégico
empresarial como de la mejora de calidad de servicio (Batbaatar, Dorjdagva,

Luvsannyam, Savino, y Amenta, 2017), generando una situacion no competitiva



organizacional afectando el desarrollo de todas las actividades, desempefio e
inclusive el resultado de salud esperado en los pacientes.

Contexto presente en el Centro Nefrologico Acacias Guayaquil. Por una
parte, la Covid-19 puso al limite la capacidad operativa ante la ejecucion de nuevos
procedimientos no determinados debido a un virus poco estudiado y, por otra, la
contraccion econdmica con consecuencias en todas las industrias del pais. El
acelerado desgaste de la capacidad operativa y la escasez de materiales consumen los
recursos financieros de la empresa y, a la vez que limitaron el crecimiento
organizacional afectando la generacién de una ventaja competitiva y resultando en

una baja satisfaccion de los pacientes.

Justificacion

Desde la mejora de los servicios sanitarios la calidad puede necesitar
decisiones radicales cuando sea necesario. La calidad del servicio de salud o
percibida o esperada juega un papel importante en la determinacion del nivel de
satisfaccion de los pacientes, por ello, se requiere de evaluar el nivel de satisfaccion
de las personas que se benefician de los servicios sanitarios.

La mejora del servicio de atencion en la salud proporciona un vehiculo para
lograr la vision organizacional deseada utilizando las herramientas adecuadas. Los
cambios a potenciar los diversos aspectos del servicio deben responder a temas
relacionados con la calidad, a los cambios de politicas en la salud y las nuevas
regulaciones, asimismo, a las necesidades de mercado, de ahi que, se debe procurar
disefiar estrategias que logren sobrepasar las expectativas los clientes en cuanto a la
satisfaccion por medio de la evaluacion de la calidad recibida.

Las ventajas al mejorar la calidad podrian convertir a los pacientes en clientes

leales cumpliendo las expectativas de los mismos y sus familiares (Al-Abri y Al-



Balushi, 2014). La evaluacidon de la atencién por parte de los pacientes es una
herramienta para brindar oportunidades, para mejorar la toma de decisiones
estratégicas, reducir costo, cumplir con las expectativas de los pacientes, enmarcar
estrategias para gestion y, proporcionar evaluacion comparativa en todas las
instituciones sanitarias (Iftikhar et al., 2011; Oyvind, Ingeborg, y Hilde, 2011).

La satisfaccion del paciente representa un punto clave en el mejoramiento de
la comunicacion y el comportamiento relacionado con la salud. Aspecto que resalta
la confianza y seguridad al momento de recibir el servicio de calidad donde la pauta
es determinante por parte del cuerpo médico y el tecnicismo que envuelve al
profesionalismo, también por diferentes necesidades requeridas por el paciente
(Pekkaya et al., 2019).

Desde el &mbito econdémico, supervisar el desempefio sanitario de los planes
de salud con miras al cumplimento de procedimientos y protocolos con efectos en
costos. Contexto estratégico que converge en la generaciéon de una ventaja
competitiva y la mejora de la capacidad adaptativa de la organizacion ante los
cambios del entorno, planteamiento que se enmarca en la direccién de eficacia y
eficiencia.

Desde el &mbito académico-metodoldgico, referente a la maestria Gerencia en
Servicios de Salud de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG) con
relacion a los objetivos de “participar como conductor de los procesos de
modernizacion y reforma a nivel empresarial sectorial e institucional, encaminados al
logro de la equidad con eficiencia y calidad” (UCSG, 2021, pérr. 4), y “capacitar a
los profesionales de salud en habilidades para la administracion de centros de
servicios de los recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos a disposicién de los

usuarios” (UCSG, 2021, pérr. 3). Asi mismo, a la linea de investigacion de



Satisfaccion del usuario en relacion a la calidad de atencion, en aras del
mejoramiento de aspectos del entorno del Centro y valoracion de los pacientes desde
sus perspectivas al servicio recibido, considerando en qué medida los gerentes de
atencion médica y los formuladores de politicas obtienen las opiniones de los
pacientes para enfocarse en nuevos proyectos de mejora de la calidad. La relevancia
del presente estudio se da por la aplicacién metodoldgica de un instrumento de
medicién a fin de conocer la calidad y satisfaccion de una organizacion que brinda el

servicio de hemodialisis siendo un aporte de referencia para otros estudios.

Preguntas de investigacion

¢Qué teorias sobre la calidad y satisfaccion del usuario desde la perspectiva
de salud permitiran abordar la problematica?

¢ Cudles trabajos de investigaciones nacionales e internacionales son
referentes para la elaboracion de este trabajo de investigacion?

¢Cudl es la relacion entre la calidad de los servicios y la satisfaccion de los
usuarios en el Centro Nefroldgico Acacias Guayaquil?

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

salud y la satisfaccion de usuarios en el Centro Nefrologico Acacias Guayaquil?
Hipotesis
Existe relacion entre la calidad de los servicios y la satisfaccion del usuario en

el Centro Nefroldgico Acacias Guayaquil.

Objetivos de la investigacion

Objetivo General



Analizar la satisfaccion del usuario en relacion a la calidad de atencion
brindada a fin de identificar las problematicas y proponer un plan estratégico de
mejoramiento para el Centro Nefroldgico Acacias Guayaquil.

Objetivos especificos

¢ Realizar una revision bibliogréafica sistematica de los conceptos de calidad
y satisfaccion del cliente a fin de conocer los fendmenos que comprenden
la problematica.

e Analizar diversos estudios empiricos tanto internacionales como
nacionales que permitan determinar factores influyentes en las variables y
conocer como se han abordado la problemética.

e Establecer la relacion entre la calidad de los servicios en la satisfaccion de
los pacientes en el Centro Nefroldgico Acacias Guayaquil mediante la
aplicacién de un cuestionario validado.

e Disefiar un plan de mejoramiento por medio de estrategias que logren

mitigar las problematicas identificas y mejorar la situacion actual.
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Capitulo 1
Marco teorico - Conceptual

Calidad

Desde el origen del estudio sobre la calidad se mantuvo una ambigua
definicion dado por la subjetividad natural y las intangibles caracteristicas para
medirla. Sin embargo, diferentes contextos y perspectivas han generado una
dependencia conceptual sobre atributos a fin logar un entendimiento, si bien, este
término es aludido al campo administrativo, asi mismo tiene influencia transversal en
diferentes ciencias y diciplinas abordando realidades y describiendo de fendmenos.

A decir de Feigenbaum (1951) la calidad hace referencia al valor, donde se
extrapolan caracteristicas condicionantes de los productos y servicios, en el caso de
los productos los componentes de los mismos reflejan el nivel de la calidad, ya sea,
por partes o en conjunto; y, en los servicios, lo intangible es medido al nivel de la
expectativa esperada por parte del cliente.

En el mismo sentido, Parasuraman, Zeithaml, y Berry (1985)
conceptualizaron la calidad como el satisfacer o exceder las expectativas del clientes
resaltando la importancia de considerar el nivel del productos entregados y, al mismo
tiempo sugieren la entrega de caracteristicas no esperadas a fin de exceder sobre lo
esperado.

Segun Feigenbaum (1982) la calidad ha sido descrita como “la fuerza mas
importante que conduce al crecimiento econdmico de las empresas en el mercado”
(p. 22). Postulado que resalta la influencia directa de la calidad con enfoque a
resultados reduciendo los errores de mayor costo generadores a fin de maximizar la

ganancia y, también la amplitud de demanda esperada.
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A decir de Gilmore (1974) desde el enfoque de los procesos la calidad es
conforme a especificaciones donde las caracteristicas de los productos deben
responder a las demandas existentes en mercado, para ello, parte de mejorar los
diferentes procedimientos internos. Discusion sobre la calidad ligada a temas como
participacion mercado, costo y rentabilidad, ocasionado conflicto conceptual por su
influencia directa sobre un mayor numero de variables, y asi, acrecentando la
importancia de la relacion de la calidad desde un amplio abordamiento.

Segln Tuchman (1980) la calidad significa “la inversion de la mejor
habilidad y esfuerzo posibles para producir los mejores y mas admirables resultados
posibles, la calidad esta logrando alcanzar el méas alto nivel en lugar de estar
satisfecho”(p. 80). En postura contrario, Feigenbaum (1951) consider6 que la calidad
no tiene el significado popular de "mejor" en ningun sentido absoluto. “Significa lo
mejor para determinadas condiciones del cliente, estas condiciones son (a) el uso real
y (b) el precio de venta del producto; la calidad no se debe estimar por separado del
costo del producto” (p. 1).

Por su parte, Garvin y Kennedy (1986) destacaron que parte de la influencia
de la calidad recae en manufactura donde el control de calidad representa costos, por
ello, la busqueda de estandarizacién de procesos y maximizar la calidad, al mismo
tiempo que, represente el minimo costo. En la misma corriente, Shewhart (1931)
considero el aspecto de control de la calidad desde el enfoque cuantitativo y medible
con los intereses de :

e hacer posible que uno pueda ver si la calidad del producto para un periodo

dado difiere del de algun otro periodo tomado como base de comparacion y;
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e posibilitar la comparacion de calidades del producto para dos o mas periodos
para determinar si las diferencias son mayores de lo que deberia dejarse al
azar. (p. 41).

De acuerdo a Juran et al.(1962) la calidad mantiene su acepcion segun:

e Calidad de mercado: el grado en que un producto especifico satisface los
deseos de un consumidor especifico;

e Calidad de disefio: el grado en el que una clase de productos posee potencial
para satisfacer las personas en general;

e Calidad de confusion: el grado en el que un producto se ajusta a un disefio o
especificacion;

e Preferencia del consumidor: el grado en que un producto especifico se
prefiere sobre productos competidores equivalentes; grado basado en pruebas
comparativas de los consumidores;

e Caracteristica de calidad: una caracteristica distintiva de un grado o producto
(es decir, apariencia, rendimiento, duracién, confiabilidad, confiabilidad,
durabilidad, mantenibilidad, sabores, olores, etc.).

e Una vaga expresion de excelencia en general, pero sin ser lo suficientemente
especifica para ser clasificada;

e El nombre de una funcion o responsabilidad en la industria, relacionada al
logro de la calidad del producto;

e El nombre de un departamento especifico en una empresa (Juran et al., 1962,
p. 11).

Calidad de servicios
A diferencia de los productos, “los servicios son productos en los cuales se

requiere alto envolvimiento del consumidor en el procesos de consumo” (Gronroos,
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1984, p. 37). Interaccidn entre el proceso de produccion y consumo, el cliente
encuentra a la mano diversas fuentes para evaluar, por ello, la experiencia de
consumo del servicio esperada puede influenciar luego en la evaluacion post-
consumo del servicio de calidad.

Al igual que la calidad de producto, la percepcién de los clientes es una de las
herramientas de medicion, de ahi que, “es razonable afirmar que la calidad percibida
de un determinado servicio sera el resultado de un proceso de evaluacién, donde el
consumidor compara sus expectativas con el servicio recibido que percibe”
(Groénroos, 1984, p. 37).

Segln Swan y Comb (1976) consideraron que la calidad percibida de un
producto puede ser dividida en dos sub-procesos: “Interpretacion instrumental y
Rendimiento” (p. 41). A decir de los autores, la medicion de los servicios es medible
desde la eficacia y para ello se consideran diferentes criterios evaluadores que son
formulados desde los clientes o pacientes, estos criterios tienen dos bases, una es la
atencion o trato recibido y, otro el estudio de la calidad, ambos criterios se basan en
la percepcion y la expectativa esperada. A esto se suma, el rol de los profesionales de
la salud como agentes promotores de salud donde la intervencion de los mismos
podria resultar en un cambio transformador y, desde lo social, profesionales
responsables tanto con la salud como el paciente. Contexto que resalta la
participacion del profesional y las inferencias en la calidad con resultados en la
satisfaccion y en la mejora de la salud del paciente, como muestra la apelacion a lo
humanistico y no sélo el tecnicismo de la rama y de la medicién de la calidad
(Arocha, Méarquez, Estrada, y Arocha, 2015).

De igual modo, para acercarse a la medicion la satisfaccion es opcional

considerar, desde el paciente como fuente de informacion, la expectativa generada a
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partir de la necesidad apremiante, es decir, la enfermedad y el cuidado requerido.
Aqui, la actitud positiva y la estado de bienestar son criterios a considerar como
elementos de medicion de la satisfaccion donde la definicion de satisfaccion tributa
al contraste de la expectativa generada y el trato recibido con base en la enfermedad
cursante de cada paciente, a esto también se consideran los tratamientos requeridos
(Yampi, 2018). La satisfaccion del paciente es de vital importancia en términos
redituables. La lealtad a la marca o la organizacién y la satisfaccion son aspectos
ligados a las experiencias de los pacientes, por ello, se debe procurar mejorar la
satisfaccion a fin de conseguir resultados positivos en la organizacion que sea de
ayuda concomitantes a la meta de la empresa. La lealtad se evidenciaria en la
frecuencia de visitas y las recomendaciones del paciente considerandose como una
respuesta positiva del servicio de calidad ofertado. Adicionalmente, el
reconocimiento y posicionamiento de la empresa por el servicio de salud de calidad
entregado al mismo tiempo que se cumple con las necesidades del cliente. Por
consiguiente, la calidad del servicio influye en la satisfaccién del paciente cuya
valoracion se formula a partir de la atencion y el tratamiento recibido.

La complejidad conceptual de medicion de la calidad se debe a la fuente de
construccion de los instrumentos. Por una parte, solo los profesionales forman parte
del proceso de construccién y de la seleccidn de criterios para la medicion, asi
dejando de lado la opinidn del paciente (Barros de, Imparato, Tedesco, Floriano, y
Gimenes, 2017). De ahi que, esta construccion muestra un resultado aislado de la
experiencia que vive el paciente al inicio, durante y, a la finalizacién del tratamiento.
Pero, este tipo de medicion al no considerar una fuente externa de informacién, es
decir el paciente, no obtiene resultados que mitiguen la satisfaccion, mas bien, ayuda

al tecnicismo de los procedimientos sin determinar las areas de mejora ni
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identificando las acciones a tomar desde la direccion ni los objetivos a plantear como
organizacion (Mosadeghrad, 2014).

Calidad de servicios de salud

El servicio de atencion médica es un producto intangible y no se puede tocar,
sentir, ver, contar ni medir fisicamente como productos manufacturados. La
produccion de bienes tangibles permite medidas cuantitativas de calidad, ya que se
pueden muestrear y probar su calidad durante todo el proceso de producciény en su
uso posterior. Sin embargo, la calidad del servicio de salud depende del proceso del
servicio y de las interacciones entre el cliente y el proveedor de servicios (Seto,
2004). Algunos atributos de la calidad de la atencion médica, como la puntualidad, la
coherencia y la precision, son dificiles de medir mas alla de una evaluacion subjetiva
por parte del cliente.

Dimension de la calidad de los servicios

Segun ISO (2015) el logro de la calidad se ajusta a la estandarizacion de
procesos y cumplimiento de objetivos por tipo y nivel de actividad. Para ello, se
requiere emplear diferentes tipos de control y organizacién y, desde el ambito de la
salud, la calidad se ajusta a la satisfaccion del paciente a partir del tratamiento y trato
recibido.

Eficacia.-. Hace referencia a los atributos que componen la calidad. Se
considera como parte este al saber y el expertis sobre los procedimientos técnicos del
cuerpo profesional dedicados a dar a la atencion de la salud, también a este punto, se
adicional la competencia laboral, es decir, la combinacion del conocimiento y la
habilidad en términos de comunicacion y relaciones interpersonales tanto pacientes
como otros profesionales, asimismo, se considera los atributos tangibles como el

nivel tecnoldgico de lo equipos disponibles para brindar la atencion de salud y la
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implementacién y cumplimientos de protocolos de salud ajustado a cada necesidad
de los pacientes.

Oportunidad.-. Se refiere al oportuna y pronta atencion ante la necesidad del
requerimiento del servicio de la salud sin discriminacion de su patologia, este punto
considera que la atencidn debe ser optima tanto en condiciones de la atencion como
el uso de equipos adecuados.

Seguridad.-. Dimension sujeta al campo de la prevencion de riesgo y cuyo
alcance considera los diagndsticos y tratamientos al momento de brindar el servicio
de salud. Del mismo modo, este apartado considera no generar nuevas 0 mas lesiones
a mas de las identificadas en los respectivos registros. EI cumplimiento de este es de
sentido obligatorio, no sélo para mejorar la calidad de atencion sino para mitigar
otros tipos de dafios que estan relacionados directa e indirectamente con la atencion
de salud

Eficiencia.- Hace referencia a brindar el servicio de salud bajo condiciones
Optimas, en el tiempo requerido con el equipo necesario y que sea de bajo costo para
cliente. Este enfoque busca el aprovechamiento de los recursos que se usa al
momento de brindar el servicio y que a la vez tribute a la enfermedad tratante. De
igual manera, se debe considerar la gestion de residuos y el control sobre los
procesos buscando el mejoramiento continuo de estos.

Equidad.- Se refiere a la entrega del servicio de salud sin excepcion. Plantea
no efectuar discriminacion de ningun tipo y buscar garantizar el acceso en todos los
niveles y servicio de salud.

Segun Donabedian (2001) explay6 sobre el analisis de calidad donde la

consideracion de nuevas dimensiones se basan en estudio de dos variables:
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e una técnica, que se refiere a la praxis del conocimiento ligado a la
medicina y atencion de enfermades y;

e una interpersonal, centrado en la relacion manifestada entre el profesional
de la salud y el paciente, esta relacion contempla aspecto como la empatia
y la comunicacién, asimismo, el trato que recibe el paciente.

También Donabedian (2001) considera el conocimiento pleno de la
enfermedad y tratamientos que recibira el paciente. El ideal planteado busca la
maximizacion de la calidad cuyos fines deviene salud, es decir, la mejora de la
condicidn de salud de cada paciente en su estado psicoldgica, fisica y fisioldgica. Un
soporte de la calidad es la tecnologia. La combinacién de diagndstico y equipos de
salud reducen la incertidumbre de los diagnosticos debido a la implementacion de
técnicas modernas, de ahi que, se requiere que los sistemas de salud integren a su
servicio equipos modernos, al mismo tiempo que se mejora la calidad tanto en los
procesos de diagndsticos (estandarizacion) como en la calidad de servicio. A este
planteamiento, se agrega el &mbito investigativo como beneficio en una relacion
costo/beneficio para los centros de atencion y la gestion de nuevas enfermedades.

Panamericana de la Salud (2021a) expuso que parte del problema con los
servicio de salud ofertados son escaso uso de los recursos disponibles debido a la
presuncion de baja calidad percibida por parte de los usuario de la salud, esto es, que
los pacientes se verian dispuestos a rechazar el tratamiento a priori a la posible
consideracion de no satisfacer sus necesidades. A este problema, se suma el costo,
los largos tiempos de espera y lo extemporaneo de la atencidén al momento de
requerir la atencion, para ello, se considera el planteamiento de estrategias que
mitiguen estas afectaciones de la calidad y del servicio, el cambio es de caracter

transversal en las organizaciones y requiere de, participacion y voluntad.
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Contexto donde se pretende el mejoramiento de calidad a partir de gestién de
los procesos a través del disefio de estrategias que involucre a todo el personal de la
organizacion hacia una vision de cambio positivo. Tanto profesionales de la salud
como usuario son los actores principales donde los roles de cada son de vital
importancia en el cometimiento de mejorar la salud. El riesgo y beneficios son
aspecto a considera con cada paciente tratado, por consiguiente lograr excelencia en
cada parte del procesos suma a un fin mayor, la vida. El rol de la institucion de salud
u organizacion es de vital consideracion cuya responsabilidad es compartida con el
profesional de salud. Por esto, el control de calidad y la valoracion de los pacientes
conjunto a la percepcion del paciente son elementos que se debe considerar al valorar
la satisfaccion

Modelo Servqual

La medicion de calidad y satisfaccion se puede llevar a cabo por los modelos
SERVQUAL y SERVQHOS, el primero se relaciona al &mbito administrativo;
mientras que el segundo al &mbito de la salud (Gdnzalez, 2008). Por una parte, el
modelo SERVQUAL, propuesto por Zeithaml, Parasuraman y Berry (1990)
considera la medicion de la calidad a partir de la diferenciacion entre dos aspectos:
percepcion y expectativa, la diferencia resultante combina el antes de recibir la
atencion y luego de recibir la atencién. Este modelo utiliza cuestionarios de 22 items,
agrupados en 5 dimensiones (elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia). Por otra, el modelo SERVQHOS empleado en el
ambito de organizaciones de la salud valora la percepcion como elemento de
satisfaccion del paciente, es de facil interpretacion por baja complejidad estructural y

engloba la satisfaccion en una pregunta global.
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Pese a este modelo tener su origen en el &mbito administrativo ha logrado
ampliar su aplicacién en otra disciplinas y ciencias, asi como, recibir mejoras y
adecuaciones dependiendo de area a emplear (Bitner, Zeithaml y Gremler, 2009). El
modelo de Servqual agrupa cinco dimensiones para medir la calidad del servicio
(Bitner, Zeithaml y Gremler, 2009):

Dimensiones

Confiabilidad: Es la observacion que se hace sobre la capacidad de respuesta
generando confianza antes, durante del tratamiento o percepcion del servicio, esto
contempla la calidad desde punto de vista no cambiante ni mutable, esto es, el
cumplimiento entre los que se promete como servicio y lo que recibe (Parasuraman
et al., 1985).

Accesibilidad: Hace referencia a la disponibilidad de resolucion de
problemas, siendo la ayuda que reciben los pacientes de manera pronta y adecuada.
Se consideran las quejas, preguntas e informacion sobre tratamientos de cada clientes
mitigando las dudas generadas. La comunicacion es un elemento importante en esta
dimension debido que el paciente desconoce de términos médicos (Parasuraman
et al., 1985).

Fiabilidad: Hace alusion a confianza percibida por parte de los pacientes
sobre el dominio de la materia o expertis de las personas que los atienden. Esta
variable contempla la competencia profesional al momento de la praxis y de como el
paciente percibe el profesionalismo del cuerpo de salud (Parasuraman et al., 1985)

Comunicacion: Involucra el ambito psicosocial del paciente y del trato
recibido. Este elemento explora la transmision del conocimiento sobre el tratamiento
y que el paciente tengo conocimiento pleno tanto de la enfermedad como del proceso

o0 diagnosticos a realizar (Parasuraman et al., 1985).
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Cortesia: Hace referencia al trato recibido. Esta variable contempla la relacion
interpersonal entre el profesional de la salud y el paciente. También juega un rol
importante en cuanto a nivel de satisfaccion. (Parasuraman et al., 1985).

Seguridad: Se refiere al conocimiento y el proceso de atencion de brinda el
profesional de salud a fin de generar confianza tanto el proceso como en el
diagndstico. Es la manifestacion de coherencia entre lo que se debe hacer y se
hacer.(Parasuraman et al., 1985).

Credibilidad: Se refiere a la confianza general sobre la atencion, es decir, el
diagndstico y tratamiento. (Parasuraman et al., 1985).

Tangibilidad: Considera el estado de diversos aspectos tales como la
infraestructura, los equipos y seguridad (Parasuraman et al., 1985)..

Empatia: Es la manifestacion de interés de dar respuestas a los pacientes
debido a las incertidumbres generadas, sumado a la cortesia y respeto.(Parasuraman
et al., 1985).

Segun Matsumoto (2014) el modelo presenta una amplia aplicacion de uso
para diferentes industrias, por ello, recomienda la modificacion del modelo
SERVQUAL de acuerdo a al objeto de estudio y a la necesidad requerida, a modo de
ejemplo, la medicion de la calidad de las areas de salud, ya que el contexto que
envuelven a este tipo de atencidn es caracteristico por su complejidad dado por ser
los pacientes y centro de atencion y los profesionales, a diferencia de poner a pruebas
productos fisico y no intangibles como es un servicio.

De acuerdo con Zeithaml, Parasuraman y Berry (1985a) el modelo
SERVQUAL puede evidenciar brechas de informacién entre cada una de las
menciones. Segun Matsumoto (2014) destaco la discrepancia entre la prestacion del

servicio y la comunicacion externa, para este modelo dos elementos claves son la
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comunicacion que realiza una empresa y el nivel de expectativa generado (Modelo
de las brechas) puesto que, las promesas que la empresa hace, y la mercadotecnia que
se realiza influiré en las expectativas, las mismas que no son consideradas dentro del
cuestionario.

Satisfaccion de usuario

La satisfaccion esta conformada por:

El producto observado: Es la relacion entre lo percibido y recibo de un
servicio y cuyo resultado deviene en expectativas.

e Expectativa: Reflejan la esperanza o idealizacion sobre algo esperado del

servicio a recibir.

e Satisfaccion: Se refiere al cumplimiento tanto de la promocion o

publicidad o promesa como de la expectativa generada.

e Insatisfaccion: Es lo contrario a la satisfaccion y el nivel del mismo se

debe ya sea al no cumplimiento de promesa o0 no cumplir la expectativa.

e Complacencia: Se refiere al sobrepasar y exceder el nivel de expectativa

generada por el cliente (Thompson, 2005).

De acuerdo con Thompson (2005) el nivel de satisfaccion de los usuarios
deviene en lealtad. Se considera la lealtad como resultado de una practica de calidad
y del cumplimiento de las expectativas de los pacientes, pero esto no es una
declaracion fija debido a diversos factores como la competencia que pueden influir
sobre las decisiones. Por otro lado, al paciente se le brinda una atencion extra en la
atencion, se alegra de que no mejorara luego de visitar varias instituciones y gracias a
nuestros servicios se recuperd, resuelve felizmente el malestar, lo que le brindara
lealtad incondicional. Por todos estos aspectos, las agencias inteligentes se esfuerzan

por complacer lo mejor posible a sus pacientes, lograr los objetivos establecidos
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desde el principio hasta el final del tratamiento y entregar una gama de resultados
mas amplia de lo que esperan los usuarios del servicio.

Segln Carr-Roy (1992) la importancia de la evaluacion de la “satisfaccion de
pacientes” -desde la perspectiva de salud- radica en el servicio. Asi, la relacion
paciente-doctor se manifiesta como una reflexion cuyos resultados, por una parte, se
evidencia en la salud del paciente y, por otra, en la satisfaccion, que se traduce a la
satisfaccion general, problemas con el tratamiento o la relacion con el cuidador
(personal de salud a cargo del paciente). Asimismo, Carr-Roy resalta que la
satisfaccidn pese a considerarse un concepto polisémico y ambiguo, ha sido asociada
a diversos factores tales: comunicacion, experiencia del cuerpo médico, inclusive de
condiciones ajenas a los tratamientos y mas cercanas a los elementos tangibles como
la infraestructura entre otros como: procesos burocraticos, competencia técnica,
costo, disponibilidad de atencion y manejo de problemas no médicos.

En el mismo sentido, Williams, Weinman, y Dale (1998) valoraron la
importancia de la evaluacion de la satisfaccion del paciente y para ello sefialaron que
la satisfaccion es el pilar de la relacion médico-paciente y se manifiesta desde
comportamiento relacionado a:

e Provision de informacién por el doctor y/o paciente (ambos en términos
de provision de informacion general y informacion especifica sobre
asuntos especificos);

e Comportamiento de busqueda de informacion del doctor y paciente;

e Larelacion doctor-paciente y expresiones de afecciones negativas o
positivas parte de los doctores y pacientes.

e El estilo de comunicacién del doctor.
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Segun Jackson, Chamberlin, y Kroenke (2001) la satisfaccion es una
respuesta actitudinal a los juicios de valor que los pacientes hacen sobre su encuentro
clinico. Y ha emergido como un indicador de importancia como un aspecto creciente
a consideracion y su uso esté relacionado a los diferentes propdsitos tales como:

e Comparar diferencias entre programas y sistemas de cuidado de salud.

e Evaluar la calidad del servicio (servicio de cuidado o atencion de salud).

e ldentificar cuales aspectos de un servicio necesita ser cambiado para

mejorar la satisfaccion del paciente.

e Asistir a organizaciones en la identificacion de los consumidores probable

que se cancelar un servicio.
Marco conceptual

La calidad del servicio es el estandar de ejecucion entre los procesos
interconectados y los objetivos organizacionales planteados y es evaluado por los
pacientes desde la percepcion del servicio de salud entregado a partir de tres niveles:
(a) la diferencia entre las expectativas del cliente y la percepcién administrativa de
las expectativas del cliente; (b) la diferencia entre la percepcion administrativa de las
expectativas del cliente y las especificaciones de calidad del servicio; (c) la
diferencia entre las especificaciones de calidad del servicio y el servicio actual
entregado (Parasuraman et al., 1985).

De acuerdo a la ISO 9000:2015 “la calidad de los productos y servicios de
una organizacion esta determinada por la capacidad para satisfacer a los clientes y,
por el impacto previstos y el no previsto sobre las partes interesadas pertinentes.”
(IS0, 2022, p. 2).

La calidad de los servicios de salud se considera de complejidad conceptual,

no obstante, desde los modelos centrados en la atencion al paciente se determina que
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diversos factores o externos-internos u objetivos-subjetivos permiten la valoracion de
la calidad de los servicios de salud tales como: Accesibilidad, fiabilidad,
comunicacion, seguridad, tangibilidad, empatia (Parasuraman et al., 1985).

La satisfaccion presenta concepto polisémico debido a la subjetividad de
evaluacion. Sin embargo, una acepcion de la satisfaccion es que esta ligada
significativamente al cumplimiento y, parte esta divida por el producto observado,
las expectativas y, la satisfaccion: al final (Carr-Roy, 1992).

La satisfaccion del paciente esta relacionada con evaluacion de los problemas
con el tratamiento o la relacion con el cuidado del paciente, éxito del proceso
curativo, asi como, la comunicacion, experiencia del cuerpo médico, inclusive de
condiciones ajenas a los tratamientos, también por costo, disponibilidad de atencién
y manejo de problemas no médicos (Carr-Roy, 1992). Otra acepcion, hace referencia
al resultado de la evaluacion de cdmo se brinda la atencion, es decir, la satisfaccion
del paciente se logra al cumplimiento de calidad técnica y funcional; la percepcion
del hospital(Gill y White, 2009).

La gestion de calidad asistencial es la responsabilidad del proveedor del
servicio y los servicios de salud en gran medida introspectiva en la definicion y
evaluacion de la calidad, centrandose principalmente en los componentes técnicos
del proveedor (Gill & White, 2009). En la cual la gestion “comprende los procesos
que interacttan y los recursos que se requieren para proporcionar valor y lograr los
resultados para las partes interesadas pertinentes”(1SO, 2022, p. 2).

La salud es “un estado de completo bienestar fisico, mental, y social y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2021).
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Capitulo 11

Marco Referencial

Contexto Internacional

De acuerdo a Lopez et a. (2014) en su publicacion sobre la implementacion
de sistemas de gestion de la calidad en unidades nefrologias tuvo como fin evaluar la
situacion en los servicio y unidades de hemodidlisis en relacion al sistema de calidad.
Para ello, se llevo a cabo una investigacion dirigida por la Sociedad Espafiola de
Nefrologia donde el objeto de estudios era los centros de atencion. Entre los primeros
hallazgos se determind en cuanto tipo de organizacion que 44.5% son publicos y el
52.2% privados, el 60% de las instituciones cuentan con un sistema de gestion de
calidad. De estos centros de atencion se logré identificar, que los centros
nefroldgicos son los que cuentan con mayor equipamiento. Entre las conclusiones de
determiné que este sistema de gestion aplicados tiene como base la norma ISO de
calidad. El 65% cuentan una certificacion de funcionamiento y 90% manifestaron
efectividad comunicacional sobre los tratamientos que necesitan los clientes.

El Hospital Nacional de Mayo (HNDM, 2021) esta constituido como centro
de atencidn de tercer nivel de acuerdo con el Ministerio de Salud de Peru. La
cantidad de atencion ascienda 250 mil consultas de salud, ademas cuenta con una
cartera de 40 servicios. En un estudio de enfoque mixto y alcance descriptivo llevado
a cabo en el 2002 con una muestra de 16252 atenciones como objeto de estudio y 88
entrevistas dirigidas. Los datos demogréaficos muestran que la edad media de
oblacion es de 34.5 y una moda entre 39 afios. Los encuestados manifestaron sobre el
nivel de satisfaccion estar un 76.1% satisfecho y el 21.6% como algo satisfecho y el

2.3% nada satisfecho. También se determind que para las mejoras de la calidad tomar
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acciones sobre los tiempos de espera (15.9%), mejora de los equipos y espacios de
atencion (14.8%) y atencion oportuna (5.7%) (HNDM., 2021).

El Instituto Técnico para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y la
Sociedad Argentina realizé un estudio con el objetivo de conocer el nivel de
satisfaccion de los pacientes ambulatorios. La metodologia fue de enfoque cualitativo
de alcance descriptivo con una muestra de 200 pacientes ambulatorios. Entre las
conclusiones del estudio se determind que gran parte de los encuestados considera
como no aceptable. Este estudio realiz6 una comparativa entre la calidad entre el
sector privado y sector publico, en este ultimo, la problematica se centra la velocidad
de atencion y, en primero el trato que ofrece el sector administrativo (Sacas, 2015).

Montoya et al (2013) realizé un estudio sobre la factores que influyen en la
satisfaccion de los pacientes, el objeto de estudio fue un centro de hemodialisis. La
metodologia del estudio es de enfoque mixto y alcance exploratorio, las técnicas
empleadas fueron entrevista dirigidas buscan el mejoramiento de calidad. El objetivo
principal es evaluar la satisfaccion de pacientes del Centro de Hemodialisis. El
instrumento de medicion empleado es el SERBQHOS adaptado al objeto de estudio.
Entre las conclusiones se determiné que el nivel de satisfaccion fue alta y los
indicadores con menor indicador se haya sobre los tiempos de esperas y la duracion
de la atencidn. Los datos estadisticos demogréafico del estudio de Montoya et al.
(2013) que la edad media de la muestra es de 64.84 afios, en su mayoria los
encuestados tiene una educacion primaria. Asimismo, en su mayoria se encontraban
dentro un proceso de atencion o tratamiento de salud. Entre los hallazgos se
determind una media de 37.32 meses con una desviacion de 46.63 siendo una gran

dispersion del total.
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También Montoya et al., (2013) presentd un estudio sobre los atributos que
influyen en calidad. Entre los atributos que mayor influencia se determiné que la
amabilidad y el trato del paciente, asi como, la disposicion del profesional de salud.
Entre los atributos menos valorados, la informacion y la comunicacion, este Gltimo
sobre el tratamiento, el tiempo de atencidn. El resultado de correlacion fue
moderado-baja siendo una influencia negativa disminuyendo la satisfaccion del
cliente.

Contexto Nacional

En un estudio llevado a cabo por Farifio et al.(2018) con el objetivo
determinar la satisfaccion de los usuarios externos y la calidad de la atencidn que se
brinda en las unidades operativas de atencién primaria de salud en la ciudad de
Milagro. Se destaca la importancia de la calidad en el ejercicio operativo de atencién
y la limitacion de acceso afectando a grupos vulnerables a la atencién primaria a
causa de inadecuada gestion de recursos. La metodologia empleada es de disefio
descriptivos, enfoque cuantitativo de tipo no experimental -transversal. La poblacion
esta compuesta por los usuarios de las Unidades Operativas de Atencion Primaria de
Salud en la ciudad de Milagro, siendo una muestra de 384 usuarios a quienes
evaluaron la calidad y la satisfaccion por medio de la herramienta SERVQUAL. La
conclusion general del estudio fue una satisfaccion del 77% de los usuarios en
relacion a la calidad brindada. Entre las dimensiones con mayor ponderacion son:
Empatia (80%); Capacidad de respuesta (83%); y, con menor: Tangibilidad (73%);
Fiabilidad (71%); Seguridad (66%). Asimismo, determin¢ alta influencia de la
calidad sobre la satisfaccion de usuarios.

En la investigacion llevada a cabo por Castelo, Castelo, y Rodriguez (2016)

con el objetivo identificar el nivel de satisfaccion con la atencién médica de los
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usuarios atendidos en el servicio de emergencia. Se abordd la calidad desde los
problemas causados por la falta de recursos en el Servicio de Emergencia del circuito
de salud integral Augusto Egas de la Ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas. La
metodologia empleada fue tipo descriptivo de corte transversal mediante el uso del
programa SPSS con un coeficiente de correlacion de 0,287, se aplico una encuesta a
una muestra de 382 pacientes durante el primer trimestre del 2015 arrojando un
resultado positivo de 75% de satisfaccion del usuario; los pacientes que acuden al
servicio de emergencia reciben una atencion satisfactoria por parte del personal de
salud.

De acuerdo con Jaramillo y Pérez, en el 2017, realizaron un estudio con el
objetivo de mejorar la calidad del cuidado enfermero en el centro quirdrgico del
hospital San Vicente de Paul en Ibarra, donde las probleméticas se basan en la mala
gestion de la calidad del cuidado. La metodologia seleccionada de tipo descriptivo de
enfoque cuantitativo, la herramienta utilizada es el Test Care-Q aplicada a una
poblacion de 12 enfermeras y 348 pacientes intervenidos quirirgicamente en el
periodo abril-agosto del 2017. La conclusion del estudio muestra una satisfaccion del
66% para lo que se propuso un plan de mejora de la gestion para el proceso de
entrega recepcion de turnos y, asi mejorar la satisfaccion de la atencion.

Asimismo, en otro estudio llevado a cabo por Jaramillo, Fabara, y Falcon
(2020) con el objetivo de evaluar la calidad de atencién y satisfaccion del usuario en
el area de Consulta Externa del Hospital General Docente Ambato. El contexto
adverso presentado en el centro tiene como base la inoperatividad debido a los
equipos obsoletos afectando el servicio en varios puntos de atencion. La metodologia
es de tipo descriptivo-cuantitativo, se aplicé la herramienta SERVQUAL a una

muestra de 384 pacientes concluyendo de positiva la relacién existente en la calidad
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y satisfaccion, pese a existir una satisfaccion del 80%, se presento insatisfaccién en
las dimensiones de fiabilidad, seguridad y empatia.

Situacion actual del Centro Nefrologico Acacias Guayaquil

El Centro nefroldgico, cumple con lo estipulado en el art.31 del Reglamento
para establecer la tipologia de los establecimientos de Salud Del Sistema Nacional de
Salud como centro especializado 2do nivel, ya que es una institucion con cartera de
servicios para: especialidad nefrologia, medicina interna, psicologia y nutricién.

Centro de hemodialisis cuenta con 24 maquinas, 24 sillones una cama 2 salas
amplias con toma de oxigeno empotradas en la parte superior cada sillén, una sala
donde los pacientes se pesan ante de entrar a su tratamiento, una sala de
esterilizacion, consultorios de cada especialidad y Laboratorio clinico. Tratamiento
de sustitucion de la funcion renal que consiste en filtrar la sangre periodicamente.
Durante este proceso, la sangre se extrae del organismo y se la hace circular por el
dializador, o filtro, donde se eliminan las toxinas acumuladas y el exceso de liquidos.
El tratamiento de hemodidlisis se realiza de manera continua, tres veces por semana
en dias alternos, con una duracion de tres a cinco horas promedio, no obstante, esto
dependeré de los sintomas que presente y los resultados de los analisis de laboratorio
que se realizan mensualmente.

Esta institucion dispone cumple en la cartera de servicios para responder a la
ciudania en el contexto familiar, comunitario e intercultural desde el punto de vista
salud, para dar una calidad de vida a los pacientes ambulatorio paliativos. Es una
empresa comprometida con la mejora continua del servicio para alcanzar la
satisfaccion de nuestros pacientes, mediante la atencion especializada y confiable que
se logra con la aplicacion de los procesos del Sistema de Gestion de Calidad con la

capacitacion del personal y el estricto cumplimiento de protocolos y por eso



estructura un organigrama de especialidades médica (ver tabla 1). Ademas, cuenta
con una amplia cartera de servicios (ver tabla 2 y figura 1):

Tabla 1
Matriz FODA
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Fortalezas Oportunidades

e Nuevas tecnologias con

e Adecuada infraestructura L _
optimizacion de tiempos para
e Profesionales con experiencia o
procesos indirectos

e Tecnologia » L
e Promoci6n de capacitacion

Debilidades Amenazas
e Limitados servicios e Competencia
e Comunicacién e Reduccion de tratamientos

Tabla 2
Cartera de servicios de la empresa

Servicios

Diélisis.

Hemodialisis.

Diélisis Peritonial.
Chequeo Clinico del Rifion.
Laboratorio Clinico Renal.
Nefropatia Diabética.
Infeccién Urinaria Cronica.
Hipertension Arterial.
Célculos Renales.
Nutricion y Biopedancia
Manejo Integral del Paciente renal.

Nota: Adaptado de Centro Nefroldgico Acacias Guayaquil. 2021. «Centro Nefrolégico Acacias
Guayaquil». Recuperado 28 de octubre de 2021 (https://inridi.com.ec/).
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Vision

Ser una unidad de sub-especialidad médica, que brinda atencién integral a

través de tratamiento sustitutivo de hemodidlisis y atencion médica

multidisciplinaria en pacientes con enfermedades renal cronica terminal,

prolongando una vida de calidad con métodos modernos y terapéuticos,

enmarcados en los principios, éticos y cientificos” (Centro Nefrologico

Acacias Guayaquil, 2021, pérr. 1).

Misién

“Ser una entidad sanitaria, lider a nivel nacional regional con recurso humano
calificado, infraestructura y recursos tecnoldgicos de punta, que realiza tratamiento
sustitutivo de hemodialisis aplicando estandares de calidad promoviendo la
investigacion cientifica como aporte a la ciencia” (Centro Nefroldgico Acacias

Guayaquil, 2021, pérr. 2).

| Gerencia

— —— ——

Admmustracnon] Psicologia Médica
y procesos
= =
J
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Trabajo social Nutricién Enfermeria Esterilizacion Especialista Py
médico
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Figura 1 Organigrama. Adaptado del Centro Nefroldgico Acacias Guayaquil. 2021.
«Centro Nefrologico Acacias Guayaquil». Recuperado 28 de octubre de 2021
(https://inridi.com.ec/).
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Marco legal

Es apartado integran las leyes y estatutos que se enmarcan a los lineamientos
de la presente investigacion obteniendo un cuerpo legal de referencia necesaria para
desarrollo. Para ello, considera las legislaciones vigentes en el marco constitucional,
asi como, las politicas estratégicas consideras para la direccion del provenir de pais

Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es el beneficio que obligatoriamente los habitantes a nivel
pais deben de recibir por parte del Estado (Asamblea Nacional, 2021, p. 16). Es
decir, que la salud en el pais es un derecho inherente de los individuos, las personas
que por situaciones alternas tienen que recibir atencién de salubridad deben de
percibir una atencion de calidad y satisfactoria.

De igual forma, la Constitucion, del 2008, en el art. 32 se considera a la salud
como un derecho el cual es la responsabilidad de cumplimiento el Estado, y este
derecho es vinculante con otros derechos, tales como el acceso a la educacion,
alimentacion, agua y seguridad social. Asimismo, estipula los principios en los que
se encaman los servicios de salud, los cuales son: calidad, eficacia, solidaridad,
precaucion, universalidad, interculturalidad, equidad y generacional (p. 29).

En cuanto al sistema de salud lo que se estipula en el art. 360 es:

El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo conforman, la

promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,

con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de

atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas. La red pablica integral de salud sera parte del sistema nacional

de salud y estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos
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estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al

Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad (p. 165).

Asimismo, la norma constitucional menciona que para el cumplimiento de las
politicas se debe ejercer control sobre las instituciones, asi lo estipula en su art. 361:

El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria

nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y

normara, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud,

asé como el funcionamiento de las entidades del sector (p. 165).

En el art. 362 se tipifica sobre la ejecucion de la atencion de salud:

El Servicio publico se prestara a través de las entidades estatales, privadas,

autdbnomas, comunitarias y aquella que ejerzan las medicinas ancestrales,

alternativas y comentarios (...), los servicios publicos estatales de salud,

serén universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan

los procedimientos de diagnoésticos, tratamiento, medicamentes y

rehabilitacion necesarios (p. 166).

Ley Orgénica de Salud

Art. 1.-El objetivo de la ley es asegurar que se establezca en la Constitucion
la salud como un derecho de todos los ecuatorianos. Todas las personas sin
excepcion por distincion de raza, etnia, ni el socioeconémico, etc., deben de gozar de
la salud(Asamblea Nacional, 2006, p. 1).

Art.2.- Las acciones que sean ejecutadas deben de realizarse en base a los
estatutos desarrollados y presentados en la Ley Organica de Salud (Maggi, 2018).

Art. 3.- Se define a la salud por la inexistencia de enfermedades que atacan a
la vida de un ser humano. Esta también se caracteriza por la fortaleza fisica y mental

de una persona.
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Art. 7.- Todos los habitantes sin excepcion, tienen derecho a:
e Acceso general a la salud, y a recibir un servicio de alta calidad que
satisfaga las necesidades de los usuarios (Maggi, 2018).
e Obtener servicios y charlas de salud publica gratuita, especialmente para
las personas de bajos recursos (Maggi, 2018).
e Recibir la informacion adecuada sobre los tratamientos, precios, manera
de uso, medicamentos de acuerdo con la salud (Asamblea del Ecuador,
2012).
e Recibir atencion médica de emergencia y con todos los servicios de
medicina incluidos (Maggi, 2018).
Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025
El Plan busca por medio de politicas establecer las directrices de las acciones
u objetivos del Gobierno vigente. En torno a la salud, se encuentra enmarcado dentro
del Eje Social, el cual se propone la erradicacién de pobreza a partir de generar un
espacio de oportunidades, las mismas cuyas particularidades seran la sostenibilidad y
prosperidad. Para el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 (SNP, 2022)
considera las siguiente politicas:
e “Promover el ejercicio de derechos y la erradicacion de la pobreza con
énfasis en las personas y grupos de atencion prioritaria” (SNP, 2022, p.
64).
e “Combatir toda forma de discriminacion y promover una vida libre de
violencia, en especial la ejercida contra mujeres, nifiez, adolescencia,
adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos

aquellos en situacion de vulnerabilidad” (SNP, 2022, p. 64).
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e “Consolidar un sistema de seguridad social universal, eficiente,
transparente y sostenible, en corresponsabilidad entre el Estado, el sector
privado y la ciudadania” (SNP, 2022, p. 64).
e “Promover el acceso al habitat seguro, saludable y a una vivienda
adecuada y digna” (SNP, 2022, p. 64).
e “Mejorar la conectividad digital y el acceso a nuevas tecnologias de la
poblacion”(SNP, 2022, p. 64).
Las leyes mencionadas con anterioridad dan sustento a la investigacion y dan
soporte para consideracion al momento de disefiar la propuesta a fin de lograr la
viabilidad y tribute tanto a los objetivos planteados como a la problematica

identificada.
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Capitulo 111

Marco metodoldgico

El presente acépite aborda la metodologia de la investigacion seleccionada.
Asimismo, el enfoque y las estrategias de recoleccion de datos mediante técnicas y
herramientas que permitan ahondar en la problematica que envuelve al objeto de
estudio a fin de mejorar la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente.
Disefio de la investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, el mismo que
Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, y Baptista Lucio (2010) consideraron que
“es un conjunto de procesos secuenciales y probatorios” (p. 4). Y para ello, se basa
en la recoleccién de datos numéricos y por medio de la medicion numérica da a
conocer los rasgos del fendmeno en cuestion, de ahi que, que los estudios de este tipo
de enfoque se llevan a cabo en objeto de estudio a fin de poder comprender la
realidad o contexto a partir de tendencias o rasgos a partir del analisis numérico de
los datos. El disefio de investigacion de este trabajo es de tipo no experimental y no
probabilistica de tipo transeccional. Segin Hernandez et al. (2010) el disefio hace
referencia “al plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacion que se
requiere en una investigacion y responder al planteamiento” (p. 128).

El alcance de la investigacion es de tipo descriptiva. A decir de Monje (2011)
este disefio “es el cual procede con base en la informacion obtenida, a ordenar los
rasgos, atributos o caracteristicas de la realidad observada de acuerdo con el
problema investigativo planteado” (p. 95). Por ello, la seleccion de este tipo de
alcance permitira ahondar a profundidad sobre la cuestion planteada, a partir de la
identificacion de los factores o tendencias encontradas en aquellas particularidades

que generan la problematica, puesto que, a partir del analisis numérico y estadistico,
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se podré observar y describir el fendmeno. Segin Hernandez et al. (2010) este
alcance “Unicamente pretende medir o recoger informacion de manera independiente
0 conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su
objetivo no es indicar como se relacionan éstas” (p.92). De ahi que, este alcance en
relacion a la calidad y satisfaccion del paciente posibilita buscar especificamente
aquellas propiedades y caracteristicas de importancia del fendmeno y que estan
afectando al servicio de salud entregado en el Centro Nefroldgico.

Este tipo de disefio aplicado a enfoques cuantitativos busca analizar el
contexto por medio de la aportacion de evidencias facticas a partir de la ejecucion del
plan de recoleccion de informacion. También Hernandez et al. consideraron que esto
tipos de estudios implica la no manipulacion de las variables, ya que su objetivo esta
en “observar los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos” (p. 154); y, al
ser de tipo transeccional recopilar informacién aun momento Unico describiendo las

variables.

Poblacion y muestra
La poblacién estd comprendida por pacientes del Centro Nefrolgico Acacias
Guayaquil. De acuerdo con los registros de atencién del objetivo de estudio el centro

atiende a 120 pacientes mensuales (Centro Nefroldgico Acacias Guayaquil, 2021).
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Figura 2 Ubicacion del Centro Nefrolégico. Tomando de Google maps.
https://www.google.com.ec/maps/@-2.2263946,-79.9031112,18.05z?hl=es

Criterio de inclusion
e Personas que si han recibido tratamiento de hemodiélisis 0 se encuentren
en un tratamiento vigente.

e Personas que sepan leer ni escribir.

e Personas mayores de 18 afios.

Poblacion excluyente

e Personas que no han recibido tratamiento de hemodialisis.

e Personas que no sepan leer ni escribir.

e Personas menores de 18 afos.

e Personas con deterioro cognitivo.

Segln Monje (2011) “la muestra se define como un conjunto de objetivos y
sujetos procedentes de una poblacion; es decir un subgrupo de la poblacion, cuando

esta es definida como un conjunto de elementos que cumplen con unas determinadas



39

especificaciones” (p. 123). El tipo de muestra de la investigacion es de tipo no

probabilistico y se realiza una muestra por conveniencia, asi el tamafio muestral es de

30 pacientes.

Operacionalizacion de las variables

Tabla 3

Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones Indicadores : Teenica o
instrumento
Fiabilidad del Explicacion
- adecuada por parte
servicio
del personal
Capacidad de Facilidad de
respuesta obtener turnos
Seguridad en la
Seguridad interaccion con el
V.IL personal Encuesta modelo
Calldad de SerViCiO Trato amable por Servquos
Empatia parte del personal
de salud
Espacios limpios,
ambientes,
Elementos Y
) sefializacion y
tangibles ;
equipos y
materiales
Nivel de

V. D.

Satisfaccion del
paciente

Satisfaccion total

satisfaccion y
recomendacion

Recomendacién

Conocimiento
sobre el doctor

Encuesta Servquos
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Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de empleo el cuestionario SERVQHOS
modificado para pacientes con tratamiento renal (Castro, 2021). Este instrumento se
base en el original y modifica aspectos que deben estar relacionado al objeto de
estudio, de ahi que, considera la integracion de varios reactivos; suman en total 22
items y esté divido en cinco secciones.

El primero hace referencia a los datos demogréfico; el segundo, unidad de
hemodidlisis; el tercero, el personal de hemodialisis; y, el funcionamiento de
hemodialisis; la escala de medicion empleada es de Likert de 5 puntos que va desde
1= Mucho peor de lo que esperaba hasta 5= Mucho mejor de lo que esperaba (ver
anexo 1).

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo durante el mes de diciembre del 2021
hasta enero del 2022 en el Centro Nefrolégico Acacias Guayaquil. Para ello, se
empled el programa Microsoft Survey, en donde se desarrollaron las preguntas del
instrumento de medicion.

Procesamiento de la informacién

Para el procesamiento de la informacion se emplearon los programas
Microsoft Excel y SPSS v.25. El primero se empled para el ingreso y tabulacion de
los datos, es decir, el tratamiento de los datos, para luego cargarlos al programa SPSS
y realizar el procesamiento y extraccion de datos estadisticos.

Fiabilidad

Por medio del analisis de las variables sobre la confiabilidad de la

herramienta se empled la medida de coherencia interna alpha de Cronbach y se
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determiné que el presente instrumento de medicion tiene un indicador de a 0.932,

siendo un resultado positivo y alta estimacion de confiabilidad (ver Tabla 4).

Tabla 4
Fiabilidad
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandariz M de
Cronbach ados elementos
932 932 22

Andlisis de resultados

Estadistica descriptiva

A continuacion, se detalla los resultados encontrados en la investigacion.
Como se muestra en la tabla 5, los datos demogréaficos de la poblacién encuestada
muestran que esta distribuida por 30% Mujeres y 70% Hombres, la edad de los
encuestados en su mayoria por personas del rango de edad entre 25 -33 afios, siendo
el 26.7% y personas del rango de edad entre 52-60 siendo el 23.3% y del rango de
43-51 afios con el 20%. Del estado civil, el 57% esta casado y 43% son solteros.
Sobre el grado de escolaridad el 27% esta sin estudios, el 27% tiene bachillerato y el
23% no son bachilleres. En cuanto a la situacion ocupacional, el 33% son personas
en situacion de Hogar, el 23% tiene un empleo; y, en igual proporcion con 13%
desempleados y jubilados. En cuanto a la informacidn de variables del estudio véase

tabla 6.



Tabla 5
Datos demograficos

42

Categoria % columnas
Género Femenino 30%
Masculino 70%
Edad 18-24 17%
25-33 27%
34-42 13%
43-51 20%
52-60 23%
Estado Civil Casado 57%
Soltero 43%
Grado de escolaridad Sin estudios 27%
Primario 7%
Secundaria 23%
Bachillerato 27%
Universitario 17%
Masterado 0%
Situacién ocupacional Desempleado 13%
Hogar 33%
Empleado 23%
Jubilado 13%
Estudiante 17%
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Tabla 6
Estadistica descriptiva

Media Minimo Maximo Desy. Desviacion

Facilidad para llegar al hospital ha sido 3.47 1 5 1.332
Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse hasta llegar al servicio de hemodialisis 3.17 1 5 1.262
El estado en que esta la sala de hemodialisis (apariencia) ha sido 3.90 1 5 1.269
Comodidad de las instalaciones 3.67 1 5 1.184
La Tecnologia de los equipos medicos para los diagnostico y tratamientos ha sido 3.40 1 5 1.354
La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido 3.60 1 5 1.429
El interes del personal por cumplir lo que promete ha sido 3.77 1 5 1.223
La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido 3.63 1 5 1.299
La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes ha sido 3.70 1 5 1.317
La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente ha sido 3.63 5 1.245
La preparacion del personal (capacitacion) para realizar su trabajo ha sido 4.10 1 5 1.062
El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido 3.53 5 1.167
1 a capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes ha sido 3.30 5 1.208
La informacion que los meédicos proporcionan ha sido 3.70 1 5 1.208
La informacion que los médicos dan a los familiares ha sido 3.53 1 5 1.137
El interes del personal de enfermeria por los pacientes ha sido 3.40 1 5 1.354
Informacion que da la enfermera relacionada con higiene corporal (catéter/FAV/protesis 3.63 1 5 1.159
Informacion que da la enfermera relacionada con alimentacion 3.63 1 5 1.129
Informacion que da la enfermera relacionada con actividades diarias 3.63 1 5 1.189
El tiempo de espera para ser atendido por el medico ha sido 2.70 1 5 1.557
La rapidez con que consigues lo que se necesita o se pide ha sido 3.60 1 5 1.221
Puntualidad de las sesiones de hemodialisis 3.67 1 5 1.155
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En la Tabla 6 se muestran los resultados que conforman todas las variables de
satisfaccion del paciente. Mediante valoracion de los atributos sefialan una media por
arriba de los 3.5 en la mayoria; excepto en: “El tiempo de espera para ser atendido
por el médico ha sido”.

Unidad de Hemodialisis

Facilidad para llegar al hospital ha sido

40
30

20

Porcentaje

Mucho peor de lo Peor de lo que Como se lo Mejor de lo que  Mucho mejor de lo
gue esperaba esperaba esperaba esperaba que esperaba

Facilidad para llegar al hospital ha sido
Figura 3 Facilidad para llegar al hospital
En cuanto a la facilidad para llegar al hospital los encuestados consideran en
un 13% como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 10% “Peor de lo que
esperaba”, en un 17% “como se lo esperaba”, en un 37% “Mejor de lo que esperaba”

Yy, en un 23% “Mucho mejor de lo que esperaba”.
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Las indicaciones (sefalizaciones) para orientarse hasta llegar al servicio de hemodialisis

4an

Porcentaje
8

Mucho peor de lo Peaorde lo que Como se lo Megor de loque  Mucho mejor de lo
que esperaba esperaba esperaba asperaba que esperaba

Las indicaciones (senalizaciones) para crientarse hasta llegar al servicio de hemodialisis
Figura 4 Sefalizacion
En cuanto a las indicaciones (sefializacion) para orientarse hasta llegar al
servicio de hemodialisis los encuestados consideran en un 13% como “Mucho peor
de lo que esperaba”, en un 10% “Peor de lo que esperaba”, en un 43% “como se lo
esperaba”, en un 13% “Mejor de lo que esperaba” y, en un 20% “Mucho mejor de lo
que esperaba”.

El estado en que esta la sala de hemodialisis (apariencia) ha sido

0

40

g a0
20
m -

Mucho peor de o Peor de o que Como se lo Mejor de Io gue  Mucho mejor de lo
que esperaba esperaba esperaba esperaba que esperaba

El estado en que esta la sala de hemodialisis (apariencia) ha sido

Figura 5 Apariencia

Del estado en que se encuentra la sala de hemodidlisis los encuestados

consideran en un 10% como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 7% “Peor de lo
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que esperaba”, en un 3% “como se lo esperaba”, en un 43% “Mejor de lo que

esperaba’ y, en un 37% “Mucho mejor de lo que esperaba”.

Comodidad de las instalaciones

30

20

Porcentaje

Mucho peordelo  Peordelo que Como selo Mejor de lo que  Mucho mejor de lo
que esperaba esperaba esperaba esperaba que esperaba

Comodidad de las instalaciones
Figura 6 Comodidad
De la comodidad de las instalaciones los encuestados consideran en un 7%
como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 7% “Peor de lo que esperaba”, en un
30% “como se lo esperaba”, en un 27% “Mejor de lo que esperaba” y, en un 30%

“Mucho mejor de lo que esperaba”.



47

La Tecnologia de los equipos médicos para los diagnostico y tratamientos ha sido
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Mucho peordelo  Peor delo que Como se lo Mejor de lo que  Mucho mejor de lo
que esperaba esperaba esperaba esperaba que esperaba

La Tecnologia de los equipos médicos para los diaghostico y tratamientos ha sido

Figura 7 Tecnologia de los equipos médicos

En cuanto a la tecnologia de los equipos médicos para los diagnésticos y
tratamientos para el servicio de hemodidlisis los encuestados consideran en un 17%
como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 7% “Peor de lo que esperaba”, en un
17% “como se lo esperaba”, en un 40% “Mejor de lo que esperaba” y, en un 20%

“Mucho mejor de lo que esperaba”.
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La aparlencia (Iimpleza y uniforme) del personal ha sido
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La apariencia (impleza y uniforme) del personal ha sido

Figura 8 Limpieza y uniforme
En cuanto a la limpieza y uniforme, los encuestados consideran en un 17%
como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 7% “Peor de lo que esperaba”, en un

7% “como se lo esperaba”, en un 40% “Mejor de lo que esperaba” y, en un 30%

“Mucho mejor de lo que esperaba

Larapidez con que consigues lo que se necesita o se pide ha sido
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Mucho peor de lo Feor de lo que Como selo Mejor de lo gue  Mucho mejor de lo
gue esperaba esperaba esperaba esperaba que esperaba

Larapidez con que consigues lo que se necesita o se pide ha sido

Figura 9 Rapidez con que consigues lo que se necesita

En cuanto a la rapidez con que consigues lo que se necesita, los encuestados

consideran en un 10% como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 7% “Peor de lo
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que esperaba”, en un 20% “como se lo esperaba”, en un 40% “Mejor de lo que

esperaba’ y, en un 23% “Mucho mejor de lo que esperaba”.

La disposicién del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido
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Mucho peor de lo Feor de lo que Como selo Mejor de lo gue  Mucho mejor de lo
gue esperaba esperaba esperaba esperaba que esperaba

La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido

Figura 10 La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido

En cuanto a la disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita, los
encuestados consideran en un 13% como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un
7% “Peor de lo que esperaba”, en un 7% “como se lo esperaba”, en un 50% “Mejor

de lo que esperaba” y, en un 23% “Mucho mejor de lo que esperaba”.
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La amabllidad (cortesia) del personal en su trato con la gente ha sido

Mucho peor de lo Peor de lo que Como se lo Mejor de loque  Mucho mejor de
que esperaba esperaba asperaba asperaba que esparaba

La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente ha sido
Figura 11 La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente ha sido

En cuanto a la amabilidad, los encuestados consideran en un 10% como
“Mucho peor de lo que esperaba”, en un 3% “Peor de lo que esperaba”, en un 30%
“como se lo esperaba”, en un 27% “Mejor de lo que esperaba” y, en un 30% “Mucho
mejor de lo que esperaba”.

Otros variables a consideracion por media inferior a 3.5:

Mucho peordele  Peor de lo que Como se lo Mejordeloque  Mucho mejor de lo
que esperaba asperaba asperaba esperaba que esperaba

Recuento

n

La amabllidad (cortesia) del personal en su trato con la gente ha sido
Figura 12 Amabilidad

En cuanto a la amabilidad (cortesia) del personal en el trato con la gente los

encuestados consideran en un 10% como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un
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3% “Peor de lo que esperaba”, en un 30% “Como se lo esperaba”, en un 27% “Mejor

de lo que esperaba” y, en un 30% “Mucho mejor de lo que esperaba”.

La preparacion del personal (capacitacion) para realizar su trabajo ha sido

Porcentaje

Mucho peor de lo que Peor de lo que Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba esperaba esperaba

La preparacion del personal (capacitacion) para realizar su trabajo ha sido

Figura 13 Capacitacion del personal

En cuanto a la preparacién del personal (capacitacion) los encuestados
consideran en un 7% como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 3% “Peor de lo
que esperaba”, en un 53% “Mejor de lo que esperaba” y, en un 37% “Mucho mejor

de lo que esperaba”.
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El Interes del personal de enfermeria por los pacientes ha sido
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Elinterés del personal de enfermeria por los pacientes ha sido
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Figura 14 Interés del personal de enfermeria

Los encuestados sobre el interés del personal de enfermeria de por los
pacientes manifiestan en un 13% como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 7%
“Peor de lo que esperaba”, en un 37% “como se lo esperaba”, en un 13% “Mejor de

lo que esperaba” y, en un 30% “Mucho mejor de lo que esperaba”.

El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido

50
40

30

Porcentaje

20

Mucho peor de lo Peor de lo que Comoselo Mejor de lo que  Mucho mejor de lo
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El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido

Figura 15 Trato personalizado

Los encuestados sobre el trato personalizado que se da a los pacientes

manifiestan en un 10% como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 7% “Peor de
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lo que esperaba”, en un 20% “como se lo esperaba”, en un 47% “Mejor de lo que

esperaba” y, en un 17% “Mucho mejor de lo que esperaba”.

La capacidad del personal para comprender las necesidades del los pacientes ha sido

@0

Porcentaje
“

Muchopeordelc  Peordelo que Como se lo Mejor de loque  Mucho mejor de lo
que esperaba asperaba asperaba asperaba Qque esperaba

La capacidad del personal para comprender las necesidades del los pacientes ha sido

Figura 16 Capacidad para comprender las necesidades

En cuanto a la capacidad del personal para comprender las necesidades de los
pacientes, consideran en un 10% como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 7%
“Peor de lo que esperaba”, en un 50% “como se lo esperaba”, en un 10% “Mejor de

lo que esperaba” y, en un 13% “Mucho mejor de lo que esperaba”.
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La informacion que los médicos proporcionan ha sido

Porcentaje
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La informacion que los medicos proporcionan ha sido

Figura 17 Informacion que los médicos proporcionan
En cuanto a la informacién que los médicos proporcionan, los encuestados
consideran en un 7% como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 3% “Peor de lo

que esperaba”, en un 47% “como se lo esperaba”, en un 17% “Mejor de lo que

esperaba” y, en un 27% “Mucho mejor de lo que esperaba”.
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Lainformacion que los médicos dan a los familiares ha sido

Figura 18 La informacion que los médicos dan a los familiares

Los encuestados sobre la informacion que los médicos dan a los familiares

manifiestan en un 13% como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 7% “Peor de
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lo que esperaba”, en un 37% “como se lo esperaba”, en un 13% “Mejor de lo que

esperaba’ y, en un 30% “Mucho mejor de lo que esperaba”.

Informacion que da la enfermera relacionada con actividades diarias

Porcentaje

Muchopeordelc  Peorde lo que Como se lo Mejor de loque  Mucho mejor de lo
que esperaba asperaba asperaba asperaba que esperaba

Informacion que da la enfermera relacionada con actividades diarias

Figura 19 Informacion que la enfermera proporciona

Sobre la informacion que dan las enfermeras en relacion con las actividades
diarias, los encuestados consideran en un 10% como “Mucho peor de lo que
esperaba”, en un 3% “Peor de lo que esperaba”, en un 23% “como se lo esperaba”,
en un 40% “Mejor de lo que esperaba” y, en un 23% “Mucho mejor de lo que

esperaba’.
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Larapidez con que consigues lo que se necesita o se pide ha sido
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La rapidez con que consigues lo que se necesita o se pide ha sido

Figura 20 La rapidez con que consigue lo que necesita

De la rapidez con que se consigue lo que se necesita en cuanto atencion o
solicitudes, los encuestados consideran en un 10% como “Mucho peor de lo que
esperaba”, en un 7% “Peor de lo que esperaba”, en un 20% “como se lo esperaba”,
en un 40% “Mejor de lo que esperaba” y, en un 23% “Mucho mejor de lo que
esperaba’.

Mediante el andlisis de frecuencia de los atributos por escala de Likert se
conoce que los pacientes estan menos satisfechos con: “Las indicaciones
(senalizaciones) para orientarse hasta llegar al servicio de hemodialisis™; “Facilidad
para llegar al hospital ha sido”; “La Tecnologia de los equipos medicos para los
diagnostico y tratamientos ha sido”; “La capacidad del personal para comprender las
necesidades de los pacientes ha sido”; “El interés del personal de enfermeria por los

pacientes ha sido”, las mismas que muestran gran dispersion.
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Tabla 7
Estadistico por nivel de dimensién
Media Desv. Minimo Maximo
Desviacion
Unidad de Hemodialisis 3.1667 0.87428 1 5
El personal de Hemodidlisis 3.5667  0.93526 1 5
Funcionamiento de Hemodialisis 3.0667 1.20153 1 5

Unidad de Hemodialisis
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Unidad de Hemodialisis
Figura 21 Unidad de Hemodiélisis

Sobre la variable Unidad de Hemodialisis, los encuestados consideran en un
3% como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 8% “Peor de lo que esperaba”, en

un 63% “como se lo esperaba”, en un 13% “Mejor de lo que esperaba” y, en un 10%

“Mucho mejor de lo que esperaba”.



El personal de Hemodialisis
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El personal de Hemodialisis

Sobre la variable El Personal de Hemodidlisis, los encuestados consideran en
un 3% como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 3% “Peor de lo que esperaba”,
en un 43% “como se lo esperaba”, en un 33% “Mejor de lo que esperaba” y, en un
17% “Mucho mejor de lo que esperaba”.

Funclonamiento de Hemodialisis
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Funcionamiento de Hemodialisis

Figura 22 Funcionamiento de Hemodialisis

Sobre la variable Funcionamiento de Hemodialisis, los encuestados

consideran en un 10% como “Mucho peor de lo que esperaba”, en un 20% “Peor de
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lo que esperaba”, en un 40% “como se lo esperaba”, en un 13% “Mejor de lo que
esperaba” y, en un 17% “Mucho mejor de lo que esperaba”.

Como se observa en la Tabla 7, las dimensiones con menores valores y que
requieren de mayor atencion son los aspectos relacionados al “Funcionamiento de
Hemodialisis”, puesto que muestran una alta desviacion, en promedio, con respecto a

la media, la misma que se encuentra por debajo de 3.

Indique su nivel de satisfaccion general con los cuidados sanitarios que ha recibido

W rada satisfecha
M Foco satisfocha
W Satisfecho
.Muy sabisfucho

Figura 23 Nivel de satisfaccion

Referente al nivel de satisfaccion, el 10% de los encuestados han quedado
muy satisfechos, el 36.67% satisfechos, el 33.33% poco satisfechos mientras que el

20% no han quedado satisfechos.
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Recomendaria este servicio

B nunca
W Tengo dudas
W so dudarlo

Figura 24 Recomendaria este servicio

De acuerdo con los encuestado en relacion a la recomendacioén del servicio
impartido por el Centro, el 80% recomendaria este servicio, el 10% tiene dudas y el

otro 10% no lo recomendaria nunca.

Si pudiera elegir, repetiria en el mismo servicio de hemodialisis

Ehunca

B Tango autes
B Sin dudario

Figura 25 Recomendacion del servicio

De acuerdo con los encuestado en relacién a la condicionante de eleccién de
repetir en el mismo servicio en el Centro el 73.33% dice que si lo repetiria, el 10%

tiene dudas y el 16.67% no lo repetiria.
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¢Le han realizado en el hospital pruebas o intervenciones sin pedir su permiso?

Bs
W

Figura 26 Realizacion de pruebas sin pedir su permiso

De acuerdo con los encuestado en relacion a si se le ha realizado pruebas o
intervencion sin consentimiento previo en el Centro el 90% afirma que no y el 10%
afirma que si.

¢Conoce el nombre del médico que lo atendia habituaimente?
Hs
Mo

Figura 27 Conoce el nombre del médico que lo atendia

De acuerdo con los encuestados en relacion a si tienen el conocimiento del
médico que los atendia habitualmente en el Centro, el 16.67% no conoce el nombre
del médico que lo atendia y el 83.33% afirma que si.

El estudio presente tiene un indicador de a 0.932 y entre los principales

hallazgos se determiné que la poblacion encuestada esta distribuida por 30% Mujeres
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y 70% Hombres, el 57% esta casado y 43% son solteros, el 23% no son bachilleres y
el 23% tiene un empleo; vy, en igual proporcién con 13% desempleados y jubilados.
Los atributos fueron valorados con una media por arriba de los 3.5 y las
problemaéticas sefialadas fueron el tiempo de espera, el interés del personal por los
pacientes, asi como, la capacidad del personal para comprender las necesidades de
los pacientes. Por otra parte, el 33.33% estan poco satisfechos, mientras que el 20%
no han quedado satisfechos, y el 16.67% no conoce el nombre del médico que lo
atendia, aunque el 80% si recomendaria el servicio que presta el Centro. Se

determino una correlacion de .561 por lo que es una correccion positiva media (ver

tabla 8).
Tabla 8
Correlacion
Calidad Satisfaccion
Rho de Calidad Coeficiente 1.000 561"
Spearman de
correlacioén
Sig. 0.001
(bilateral)
N 30 30
Satisfaccion Coeficiente 561" 1.000
de
correlacioén
Sig. 0.001
(bilateral)
N 30 30

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

Propuesta

El presente capitulo detalla la propuesta de mejora a partir de la investigacion
realizada y las problematicas encontradas en el capitulo anterior. El plan cuenta con
un plan de accion y cronograma de ejecucion a fin de mitigar los puntos criticos que
generan conflictos y reduccion de la calidad.
Objetivo general

Disefiar una serie de estrategias que logren mitigar las problemaéticas
identificas y mejorar la situacion actual, por medio de un plan de mejora y con ellos
mejorar la satisfaccion de los pacientes.
Objetivos especificos

e Desarrollar estrategias de comunicacion efectiva respecto de calidad de
atencion.

e Proponer el desarrollo de un sistema de agendamiento de turnos como
estrategia de operatividad para la atencién virtual considerando el modelo
SERVQHOS para la evaluacién de calidad en los servicios de salud.

e ldentificar los factores que inciden en el desarrollo de un sistema de
agendamiento de turnos para la atencién virtual para el centro de salud
Nefrolégico Acacias Guayaquil.

Justificacion

Actualmente, internet se ha expandido de tal forma que es practicamente
omnipresente, esto implica que la mayoria de las personas a nivel mundial tienen
acceso a esta gran plataforma de informacion. Muchas empresas han comprendido
esta situacion y han migrado sus sistemas de gestién de atencion al pablico a

sistemas digitales toma esto se puede ver de manera fehaciente en los bancos, donde
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se ofrecen diversos sistemas de consulta y de atencion al usuario donde se
aprovechan tecnologias como la gestion de tickets, el uso de preguntas frecuentes y
la atencion por chat.

Los hospitales como las clinicas, y los centros de atencion de salud han
migrado en mayor o menor medida al uso de plataformas online para la gestion de
citas, algunos ejemplos de esto en Ecuador se pueden ver en hospitales como el
hospital de especialidades de Guayaquil Abel Gilbert Pontdn, que es publico, y
dispone de un sistema de citas que permite agendar al usuario sus proximas citas
médicas para los proximos 120 dias.

No obstante, algunas instituciones de salud tanto publicas como privadas
deciden llevar su sistema de gestion de citas médicas utilizando otras vias, que
pueden resultar menos profesionales como la atencion por WhatsApp o por correo
electrénico. Estas poseen una serie de desventajas porque no permite una correcta
organizacion de horarios de forma simple y eficiente.

Se debe considerar que la satisfaccion al usuario, principalmente en el sector
de la salud es una de las medidas fundamentales para que una empresa que ofrece
este tipo de servicios o trabaje de forma adecuada. Por lo tanto, la implementacion
de cualquier mecanismo que permita hacer mas eficiente el funcionamiento de un
centro de salud, es una medida apropiada de tomar junto a pesar de estas premisas es
relevante hacer una revision profunda de las ventajas que ofrecen los sistemas de
gestién de tickets o citas médicas online. Asi, dar solucion a las problematicas
encontradas en el apartado anterior, por una parte, el tiempo de espera y la gestion de

la informacion con la atencion y cuerpo médico.
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Considerando que el plug-in a emplear es Bookly Pro. Se hara especial
énfasis en sus caracteristicas. Entre ellas se consiguen:

e Formulario de reserva con altas opciones de personalizacion

e Listas de reservas con capacidad para ser filtradas buscadas y ordenadas.

e Numero ilimitado de miembros de trabajadores de la empresa con

horarios de trabajo individual, precios y capacidad de administracion de
perfil

e Numero ilimitado de servicios que se pueden agrupar en diversas

categorias.

e Sincronizacion con calendario como el caso de Google calendar.

e Gestion y visualizacion de estadisticas de reserva.

e Soporte en linea en caso de necesitar ayuda.

Por otra parte, para la empresa la implementacién de este tipo de sistemas de
reservas da la oportunidad a que los doctores tengan una menor carga de trabajo
comas una mejor disposicion al tener una mayor organizacién de su tiempo, y
disminuye la complejidad para manejar las citas mejorando la capacidad del personal
en la gestion de procesos enfocando la atencion a comprender las necesidades de los
pacientes y un mayor interés de los pacientes.

Fundamentacidn cientifica

El modelo SERVQHOS tiene como proposito medir la calidad de los
servicios hospitalarios, este esté adaptado de la version SERVQUAL, dénde se
considera un mayor aporte de informacion para la gestion y mejoramiento de la
calidad. Para este instrumento se considero la validez, consistencia interna, actividad

y aquellos elementos de cada escala con la finalidad de crear un instrumento que



66

tuviera un mayor comportamiento metodoldgico, este instrumento se divide en 4
partes: (Numpaque y Rocha, 2016)

Primera parte: en ella se describen los objetivos en la importancia de la
informacion que se pide al usuario. En este apartado se describen los aspectos éticos
como los permisos y el debido consentimiento para la aplicacion, se establece que la
informacion serd manejada de manera anénima y confidencial.

Segunda parte: en ella trabaja con 19 items que se evalian mediante una
escala de likert de 5 puntos, en ella se indaga sobre aspectos tangibles e intangibles
relacionados con la calidad de la atencion y los criterios sobre las expectativas y
percepciones para la evaluacion. Utilizando como escala del 1 al 5, representando
uno como mucho peor de lo que esperaba y 5 como mucho mejor de lo que esperaba.

Tercera parte: se realiza una encuesta adicional en la que se busca conocer
sobre la satisfaccion global del usuario.

Cuarta parte: se investigan los datos socio demogréaficos del usuario (Marin,
Rivera, Fernandez, Macias, & Cafiarte, 2019).

Desarrollo de la propuesta

La propuesta consiste en el desarrollo de un entorno web, que permita
ingresar desde cualquier dispositivo conectado a internet para solicitar un ticket de
atencion al usuario considerando elementos como la disponibilidad y eficiente uso
del tiempo.

En diversas conversaciones con un técnico especialista en desarrollo de sitios
web se nos recomendd elaborar un sitio web utilizando un sistema de gestion de
contenido denominado WordPress, esta destaca por ser muy flexible y tener gran
soporte a nivel internacional como este dispone de un sistema de instalacion de

aplicaciones que se denominan plugins, y de estos hay pagos y gratuitos.
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Sin embargo, hay que considerar que en la creacion y administracion de un
sitio web acarrean diferentes gastos, considerando que a partir de una revision
extensa en internet se ha descubierto que la institucion no posee sitio web oficial.
Ademas, se necesita realizar diversas actividades para que el sistema implementado
funcione correctamente.

La plataforma online permitira la creacion de usuario, registro de citas
médicas y Seleccion del especialista, con la opcion de poder seleccionar el horario
disponible considerando el horario que posea el especialista.

Anélisis de Factibilidad

El presente proyecto posee varios indicadores que nos permiten conocer su
factibilidad en primer lugar encontramos que el costo aproximado del proyecto es
relativamente bajo en comparacion con otros proyectos similares, ademas la
institucion de salud al ser privada cuenta con personal y los vinculos para poder
desarrollar de forma dptima este proyecto.

Factibilidad social, se encuentra que hay una predisposicién por parte del
personal administrativo directivo y por parte de los doctores para la implementacion
de este sistema que consideran Gtil y necesario ante las circunstancias que estan
pasando dentro de la organizacion. Ademas, se considera que un sistema online es un
avance para la digitalizacion del sistema de salud, y que traeria consigo muchas
ventajas y mejoraria la competitividad en frente a otras instituciones de salud.

Por otra parte, los doctores, las enfermeras y el resto del personal estan de
acuerdo en realizar procesos de capacitacion para poder acoplarse a esta nueva

modalidad de gestion de tickets y citas.
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Estrategias

Implementacion de una gestion de tickets o turnos

Descripcion de los roles

Las actividades que se pueden realizar dentro de la plataforma considerando
los roles existentes estan:

Pacientes: tienen la posibilidad de registrar, agenda modificar y cancelar sus
citas medicas.

Doctores: este rol tiene acceso a la informacion de cada uno de los pacientes
que han pensado cita, con todos los detalles que estos corresponden y la hora en que
se tiene la cita y el dia. Ademas, puede acceder a su propio reporte mensual para
conocer a cuéntos pacientes atendidos durante esa semana o ese mes.

Director de la unidad: este es uno de los goles con mayor poder dentro del
sistema, tiene la posibilidad de Afiadir a nuevos doctores, Afadir su especialidad y su
area de atencidn, gestionar los horarios de atencion de los doctores, la capacidad de
atencion que posee cada doctor en cada dia. Afiadir, eliminar o cambiar cada una de
las citas.

Incluso tiene la potestad de revisar cada uno de los informes de cada doctor y
tener un reporte general de las citas agendadas durante una semana o un mes o el

periodo de tiempo que él/ella requiera (véase tabla 9).
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Descripcion del sistema de gestion de tickets/citas

Maodulos Roles

Actividades

Administracion Director de la Unidad

Actualizacion y consulta de usuarios
Registro, actualizacion y consulta de
especialistas o servicios

Registro, actualizacion y consulta de
médicos

Agendamientoy  Paciente

Registro y actualizacion del paciente

valoracion Registro y actualizacion de la cita médica
Personal administrativo Registro y actualizacion del paciente
Registro y actualizacion de la cita médica
Asistencia Médico Consulta de citas pendientes
Médica Registro y actualizacion de citas
Eliminacion y cambios en las citas médicas
Reportes Director de la Unidad Director de la Unidad

Médico

Citas Agendadas
Citas Realizadas

Pantallas presentes en el sitio web

Madulo de peticion de cita: en él se muestra la disponibilidad de tickets, las

categorias, el servicio a solicitar y el doctor/a que puede atender, se debe considerar

que el proceso consta de 5 pasos, en el primero se entregan los datos de servicio, en

el segundo para seleccionar el tiempo, en el tercero se indican los detalles, en el

cuarto, se selecciona el método de pago, con posibilidad de pagar con tarjetas de

crédito y PayPal.
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Figura 28 Agendamiento por parte del cliente. Tomado de Envato. (2021). Websites
& Programming Services on Envato Studio. Recuperado 28 de febrero de 2022, de
https://codecanyon.net/item/bookly-booking-plugin-responsive-appointment-
booking-and-scheduling/
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Figura 29 Gestion de calendario para administrador/doctor. Tomado de Envato.
(2021). Websites & Programming Services on Envato Studio. Recuperado 28 de
febrero de 2022, de https://codecanyon.net/item/bookly-booking-plugin-responsive-
appointment-booking-and-scheduling/
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Datos informativos

El centro nefroldgico acacias, es un centro especializado de salud renal de
tipo privado ubicado en Brisas solar 8 y Arturo Serrano, en la ciudad de Guayaquil,
en la provincia del Guayas, actualmente se encuentra adscrito en la agencia de
aseguramiento de la calidad de los servicios de salud y medicina prepagada. Como
guia para elaborar la presente propuesta, se usé el trabajo de Suarez (2019),
considerando las posibles adaptaciones necesarias:

Institucion ejecutora

Centro Nefroldgico Acacias Guayaquil

Beneficiarios directos

Usuario del Centro Nefroldgico Acacias Guayaquil

Beneficiarios indirectos

Personal de salud del Centro Nefrologico Acacias Guayaquil

Tiempo estimado para la aplicacion:

1 mes y medio

Equipo técnico responsable

Investigadores, personal de salud, desarrollador web, personal técnico
operativo del Centro Nefroldgico.

Costo

Como se muestra en la tabla 10 para la implementacion del presente proyecto
se requiere de los siguientes elementos, una URL (0 nombre de dominio), un
alojamiento web (hosting), la cotizacion del desarrollador por el sitio web con la
implementacidn del sistema, entre otros. Por lo tanto, los gastos se pueden estructurar

de la siguiente forma:
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Tabla 10

Costos estimados
Costos
Servicios 0 productos Duracion Pago
Hosting (NameCheap) 1 afio $9
Dominio (Namecheap) 1 afio $49
Disefio y desarrollo del [limitado $300
Sitio Web
Capacitacion a personal 3 dias $75
Plugin Bookly Ilimitado $89
Total $522

Nota: Costos aproximados, algunos valores pueden cambiar despues del proceso de
entrevistas

WO At o cant

Figura 30 Evidencia del costo de la URL. Tomado de Namecheap. (2022). Buy a
domain name—Register cheap domain names from $0.99—Namecheap. Recuperado
28 de febrero de 2022, de https://www.namecheap.com/


https://www.namecheap.com/
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Figura 31 Costo del Hosting anual en Namecheap usando el Plan EasyWP Turbo.
Tomado de Namecheap. (2022). Buy a domain name—Register cheap domain names.
Namecheap. Recuperado 28 de febrero de 2022, de https://www.namecheap.com/
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Figura 32 Adquisicidn de un Sistema de Agendamiento denominado Bookly. Tomado
de Envato. (2022). Responsive appointment booking. Recuperado 28 de febrero de
2022, de CodeCanyon website: https://codecanyon.net/404

Aplicaciones web para el control médico

Las aplicaciones web son una evolucion de las paginas web tradicionales
coémo estas se encargan de ofrecer una serie de Servicios al usuario como con el paso
de los afios se han convertido en aplicaciones mas flexibles y cada entidad o
institucion se encargan de adaptarla a sus necesidades puntos se debe tener en

consideracién que estas aplicaciones dentro del ambito médico deben mantener un


https://www.namecheap.com/
https://codecanyon.net/404
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alto estandar en el cuidado y la preservacion de la informacion de los usuarios,
ademaés de mantener la privacidad del personal médico, administrativo y de otros
dependientes.

Las soluciones de software en internet son altamente utilizadas en el sector de
la salud Porque permiten generar una atencion eficiente y rapido optimizando los
recursos y el tiempo ademas simplifica la gestion de registros y el acceso de los datos
de los pacientes Por otra parte, el acceso a estas plataformas desde cualquier
dispositivo conectado a internet le da una alta flexibilidad al sistema (Carvajal &

Solano, 2020).



Tabla 11
Plan operativo de la propuesta

Fases Etapas Metas Actividades Responsables
Fase 1: Organizaciobnde  Conocer las necesidades de  Entrevistas Estudiante
Entrevistas al entrevistas a la institucion y su Recoleccion de informacién Desarrollador Web
personal doctores y funcionamiento interno Organizacion y categorizacion de la

personal informacion

administrativo

Fase 2: Disefio de
la plataforma

Elaboracion de
propuesta de

Vincular la informacion
recolectada con la propuesta

Revision de la informacion obtenida

de la etapa anterior

Desarrollador Web
Personal

sistema del desarrollador web Creacion de un prototipo del sitio administrativo
Revision de Revisar los disefios con la web Estudiante
propuesta gerencia

Fase 3: Adquisicién del Adquirir el dominio y el Adquisicion del Dominio Estudiante

Implementacion

Dominio
Compra del
hosting

Disefio del sitio
web
Implementacion

hosting a un precio adecuado
Crear en conjunto al
disefiador un sitio web
funcional

Compra del hosting
Maquetacion, disefio y
programacion del sitio web

Revision para conocer si cumple con

las expectativas

Desarrollador Web

del sistema

Fase 4: Pruebas Prueba de Identificar los puntos fuertes  Pruebas para los doctores Estudiante
usabilidad para y débiles del sitio web Prueba para los posibles clientes Desarrollador Web
clientes y Doctores
personal

Fase 5: Creacion de Enunciar el estado de la Redaccion de informe Estudiante

Retroalimentacion

retroalimentacion

implementacion

Desarrollador Web
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Estrategia de mejora de la calidad

Capacitacion

Considerando que el sistema que sea seleccionado tiene una curva de
aprendizaje relativamente baja se propone una capacitacion dividida en cuatro clases
con conociendo el horario de los doctores es complejo es las videoconferencias se
dejaran grabadas para su revision posterior. Se busca mejorar la operatividad de la
actividad de forma eficaz y eficiente a través del esclarecimiento de las actividades y
socializacion de procesos, también el uso eficiente de los recursos y la reduccion de
barreras del flujo de la informacién logrando establecer confianza entre los actores.

Durante 2 semanas, dos veces a la semana se haran sesiones de dos horas para
el grupo de doctores y administrativos para el personal gerencial con comun tiene
mayor acceso a distintas partes del sistema se les otorgara dos sesiones mas, a ser
cumplidas en la tercera semana de capacitacion.

de comunicacion efectiva

Politicas

e Lacomunicacion debe ser clara, breve y accesible.

e Los miembros de areas cooperaran en el alcance de la distribucion del

mensaje.
e Laempresa faculta el uso recursos formales e informas flexibilizando el
uso de los canales de comunicacion.

e Reuvision de la utilizacion de los canales de comunicacion anualmente.

Contenido

e Revision de las politicas de calidad institucionales y la organizacion.

e Revision de manuales, funciones y procesos pertinentes a cada area, asi

como la interdependencia de procesos.
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Restriccion de recursos y entendimiento de la capacidad operativa de la
organizacion.

Cumplimiento de informacion ajustado a los formatos establecido por las
entidades reguladoras y el aseguramiento de la disponibilidad de la
informacion.

Sociabilizacion de los canales de comunicacion y la disponibilidad, asi

como la revision, analisis y evaluacion de la informacion.

Responsable

Gerente de Recursos Humanos

Recursos

Tabla 12

Recurso
Elemento Cantidad Valor Total
Capacitador 1 $1000 $1000
Proyector 1 $0 $0
Area de conferencia institucional 1 $0 $0
Total 3 $1000 $1000

Tabla 13

Sesiones de capacitacion
Sesién Dia Hora Participantes
Sesion 1 Lunes 16:00-18:00 Todo el personal
Sesion 2 Miércoles 16:00-18:00 Todo el personal
Sesion 3 Lunes 16:00-18:00 Todo el personal
Sesion 4 Miércoles 16:00-18:00 Todo el personal
Sesion 5 Lunes 16:00-18:00 Personal gerencial
Sesion 6 Miércoles 16:00-18:00 Personal gerencial
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Conclusiones

Las conclusiones de la investigacion son:

A partir de la revision tedrica sobre los conceptos de calidad y satisfaccion de
pacientes se logro determinar los elementos que conforman los conceptos, asi como,
el nivel de influencias entre ellas, esto es el tipo de correlacion. De igual forma,
permitié conocer las herramientas empleadas para analizar la realidad de los objetos
de estudios, que, desde la perspectiva de la salud, requiere de elementos particulares
a centros de atencion de la salud.

El andlisis de diversos estudios empiricos permitié conocer las metodologias
aplicadas para abordar las problemaéticas y tipos de medicién y estrategias a fin de
conocer los factores que envuelven al problema, de ahi que, el instrumento de
medicién SERVQHOS, adaptado de SERVQUAL, es uno de los mas recomendados
para la medicion, puesto que las dimensiones estudiadas respecto a la calidad y
satisfaccién han demostrado ser un instrumento confiable.

El estudio metodoldgico de enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo
permitié describir las particularidades de objetivo de estudio por medio de un estudio
transeccional, donde se aplic6 el instrumento de medicién SERVQHOS a una
muestra de 30 pacientes, este instrumento cuenta con 22 items con escala de Likert
de cinco puntos, este instrumento tuvo un alfa de Cronbach .93, siendo de alta
confiabilidad; los resultados no son representativos. Entre los resultados estan que la
muestra esta conformada por 30% Mujeres y 70% Hombres, gran parte de los
encuestados estan distribuidos entre el rango de edad de 25 hasta 60 afios. Ademas,
los encuestados sefialaron estar “Satisfecho”, esto se evidencia con una media por

arriba de los 3.5; excepto en: “El tiempo de espera para ser atendido por el médico”.



80

Entre las problematicas con oportunidad de mejora se destaca al tener menor valor en
los resultados estadistico por dimension son los aspectos relacionados al
“Funcionamiento de Hemodialisis™.

La propuesta de mejora contempla estrategias enfocadas a mejorar los
problemas encontrados en el capitulo metodoldgico entre las variables que
conforman la dimension de “Funcionamiento de Hemodialisis”, para ello, se propone
un agendamiento virtual conjunto a una serie de capacitaciones enfocadas en el

servicio al paciente, esta propuesto es de bajo costo y factibilidad.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar estudio descriptivo-correlacional con un mayor
tamafo muestral y de tipo representativa respecto a objeto de estudio a fin de
conocer la influencia y probabilidad de las causas sobre la satisfaccion de los
pacientes.

Se recomienda realizar estudios internos sobre la calidad a fin de mejorar la
propuesta y el plan de accidn a partir de la identificacion de nuevas problematicas o
la mejora de algunas cuestiones.

También se recomienda realizar retroalimentacién de los procesos a fin de
mejorar las areas o temas a capacitar, a partir de aquellas que ya presentan mejoras
en sus procesos.

Finalmente, se debe ampliar la investigacion con la inclusion de otra varias
identificas tales como: clima organizacional, comportamiento intrapersonal, estrés

(sindrome burnout), ausentismo laboral, entre otras.
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Modelo de encuesta

Encuesta sobre |la calidad de la atencion
en el servicio de Hemodialisis.

La presente encuesta pretende conocer la opinion acerca de la calidad del servicio brindada en el
Centro Mefrolégico Acacias Guayaquil. Agradecemos su colaboracién, la misma que es totalmente
segura y voluntaria
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6. En lIa unidad de Hemodialisis
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9. Indique su nivel de satisfaccion general con los cuidados sanitanios que ha recibido
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