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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo identificar la satisfaccion de los usuarios y la calidad
de atencion que se brinda en el centro de salud Mediglobal, de la ciudad de Guayaquil. La
metodologia utilizada se basé en un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo
transversal; el instrumento de medicidn de la satisfaccion del usuario se aline6 a los pardmetros
del método SERVQUAL. Con el estudio de estas dimensiones a través de la percepcion del
usuario se determind que la calidad de atencion es media y de igual manera la variable
satisfaccion del usuario. Se aplicaron las diferentes dimensiones de la escala SERVQUAL en
los 124 casos encuestados, el 76% de los pacientes se mostro satisfecho con la atencion del
centro de salud de consulta externa. La propuesta presentada requiere de la iniciativa y
compromiso de los directivos y no de un cambio significativo en cuanto a infraestructura o
aumento de salarios, es posible afirmar que el 6rgano de direccidn, en busca de la mejora de
los niveles de satisfaccion laboral, facilitara la ejecucion de las propuesta que consiste en
disefiar estrategias de mejoras, que permiten en cuanto términos de productividad, mejorar la
calidad de forma considerable para beneficio de los usuarios del centro de Salud.

Palabras Claves: Calidad; Atencion; Satisfaccion;  Servicio de Salud
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Abstract

This research aims to identify user satisfaction and the quality of care provided at the
Mediglobal health center, in the city of Guayaquil. The methodology used was based on a
quantitative, non-experimental, cross-descriptive approach; the measuring instrument for user
satisfaction was aligned to the parameters of the SERVQUAL method. With the study of these
dimensions through the perception of the user, it was determined that the quality of care is
medium and in the same way the variable user satisfaction. The different dimensions of the
SERVQUAL scale were applied in the 124 cases surveyed, 76% of the patients were satisfied
with the care of the outpatient health center. The proposal presented requires the initiative and
commitment of managers and not a significant change in terms of infrastructure or salary
increase, it is possible to affirm that the management body, seeking to improve levels of job
satisfaction, will facilitate the execution of the proposal that consists of designing improvement
strategies, which allow, in terms of productivity, to improve quality considerably for the benefit
of the users of the Health Center.

Keywords: Quality;Attention; Satisfaction; Health Service



Introduccion

La atencién al usuario es un pilar fundamental en toda institucion, en la actualidad
las organizaciones del sector de la salud estdn mejorando el clima organizacional para
tener tanto a trabajadores como usuarios satisfechos, debido a que si el ambiente laboral
no favorece la motivacion y el desempefio productivo y de calidad que permitan el
desarrollo de capacidades, la atencion al cliente se vera afectada (Andia, Pineda, Martinez,

& Saco, 2000).

La entrega de servicios de salud durante el proceso de atencidén en medicina tiene
como objetivo orientar y contribuir a que el asegurado o cliente, su familiay su
comunidad logren el bienestar biopsicosocial y espirituales basados en el paradigma de la
complejidad, haciendo uso de conocimientos validados sean tradicionales 0 modernos. La
atencion de salud en medicina complementaria se brinda mediante oferta fija a través de
los centros de salud, en estos los asegurados reciben atencion con relacion a sus estilos de
vida, factores de riesgo, relaciones interpersonales, dinamica familiar, asi como realizan el
diagnostico y el manejo integral de sus problemas de salud (Pérez, Peralta, & Fernandez,

2013).

Por lo tanto, el objetivo general del presente estudio es analizar la satisfaccion de
los usuarios externos en relacion a la calidad de los servicios recibidos de los prestadores
de medicina prepagada en un Centro de Salud ambulatorio MediGlobal en el periodo
2019- 2020, dentro del contexto de la calidad de los servicios y satisfaccion de los

usuarios en el area de salud privada.
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La problematica del estudio que se presenta se enfoca en el deficit de una estrategia
evaluativa de la satisfaccion de los usuarios, esta situacion provoca que el personal de
salud no tenga un correcto conocimiento y evaluacion dentro de sus actividades que pueda
certificar la calidad con que realiza las mismas. El presente estudio esta estructurado en
capitulos, el primero abarca la fundamentacidn tedrica con los principales y relevantes
temas que respaldan la investigacion. El segundo capitulo presenta el marco referencial, la
organizacion del Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil en donde es llevada la
investigacion y el marco legal. El tercer capitulo presenta la metodologia y el analisis de
resultados. Ademas, en el capitulo cuatro se elaboran propuestas para mejorar la
satisfaccion de los usuarios y mejora de la atencién del personal de salud de la institucion

de estudio. Por altimo, las conclusiones y recomendaciones del tema de investigacion.

Antecedentes

Los servicios de salud publica en Ecuador han experimentado una gran mejora en
la Gltima década debido al aumento gasto publico en obras de infraestructura y el
desarrollo de nuevos programas como el Sistema Nacional de Salud Publica, por lo que se

ha convertido en un mercado muy competitivo (MSP, 2019).

Segtin la Real Academia de la Lengua Espafiola un seguro es “un contrato por el
que alguien se obliga mediante el cobro de una prima a indemnizar el dafio producido a
otra persona, o a satisfacerle un capital, una renta u otras prestaciones convenidas”, (RAE,
2016, p.512). Ademas en el Ecuador existen dos sistemas de seguros en el sector de la
salud, los seguros privados que son ofrecidos de manera independiente por empresas
nacionales o extranjeras conformadas con capital propio y el seguro social pablico que

protege a la clase trabajadora y cuya afiliacion es obligatoria (Alvarado, 2017).

Las empresas privadas tienen la caracteristica diferenciadora del seguro publico

debido a que son voluntarios y son adquiridos en forma directa y sin afectacién a la



proteccion del servicio publico de salud. En el pais se estima existen unos 800 000
usuarios de compaiiias de seguros privados (de acuerdo con lo publicado en el Diario El

Comercio, 2016) de los cuales cerca del 24% se encuentran en la ciudad de Guayaquil.

El mercado de los seguros médicos se ha diversificado y ha sido capaz de ofertar
planes de cobertura para segmentos de mercado que incluyen jovenes, adultos, infantes y
adultos mayores. Segun cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el censo
economico del 2 010 existian 23 empresas que ofrecian servicios de medicina prepagada.
Las empresas se destacan en el mercado nacional las empresas Ecuasanitas, Salud S.A. y
Humana con el 90% de la cuota del mercado. En lo respecta a la ciudad de Guayaquil la
empresa Ecuasanitas es una de las empresas con mayor presencia en el sector de la
medicina prepagada, ofrecen atencion en policlinicos y servicios adicionales de cobertura

como seguro adicional para viajes y medicina preventiva (Milina & Rivera, 2011).

Planteamiento de la Investigacion

La atencion deficiente en factores de calidad es un desperdicio enorme de recursos,
y puede ser un problema adn en paises de ingresos altos como Estados Unidos. En 2015
solamente, las muertes ocasionadas por enfermedades tratables significaron una pérdida de
6 billones de dodlares para la economia estadounidense. Hay problemas de calidad en todos
los paises y para todas las enfermedades. Sin embargo, la intensidad del problema es
variable; sigue siendo mucho peor en los paises de bajos y medianos ingresos y, al interior
de esos paises, entre los grupos mas vulnerables, como aquellos que viven en situacion de
pobreza o estdn marginados de los sistemas de salud por distintas razones, por ejemplo en
estos paises, las mujeres y nifios reciben el tratamiento o seguimiento clinico recomendado
para visitas preventivas o curativas tipicas solamente la mitad de las veces; el tratamiento

para condiciones cronicas y mentales suele ser deficiente o alcanza los estandares



4
minimos, y la atencion puede ser demasiado lenta en casos que requieren accion inmediata

(Rydel, 2015).

Si bien en las Gltimas décadas los paises de bajos y medianos ingresos (PBMI) han
mejorado sus resultados en materia de salud, actualmente se enfrenta con una nueva
realidad. Los continuos cambios en las necesidades médicas, las crecientes expectativas de
los ciudadanos y los nuevos y ambiciosos objetivos del sector salud estan elevando el
nivel que los sistemas sanitarios deben superar para producir mejores resultados y aportar
un mayor valor social. Sin embargo, para satisfacer estas exigencias no sera suficiente con
mantenerse en la trayectoria actual. Lo que hace falta son sistemas de salud de alta calidad
que optimicen la atencion médica en todos los contextos, presten sistematicamente
cuidados que conserven o mejoren la salud, se ganen la estima y confianza de todos y

respondan a las cambiantes necesidades de la poblacion.

En cuanto a las principales deficiencias de los sistemas de salud publico es el trato
inadecuado que brindan los profesionales de salud a los pacientes, la ineficiente
informacidn por parte del personal administrativo, médico y demas areas, la falta de
equipos modernos, los espacios fisicos inadecuados y la insatisfaccion de los pacientes y
los trabajadores de las instituciones de salud (Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud, 2007; Bernal, Pedraza, & Sanchez, 2015).

En este sentido, las acciones que se tomen para mejorar la calidad de la atencion de
salud no seran faciles y demandara la accion de todos los actores del sistema. Un lugar
donde empezar, y probablemente el mas importante, es enfocar las intervenciones en
esfuerzos para capacitar mejor a los profesionales de la salud, ademéas de implementar
reformas estructurales que se reflejen en todo el sistema de acuerdo con (The Lancet
Global Health Commission, 2018). Lo positivo es que se identificé el problemay se ha

dado a la calidad el sitio que se merece, al menos en teoria, en su rol para alcanzar una



verdadera salud universal. Lo que queda por completar es la accion (The Lancet Global

Health Commission, 2018).

Una de las premisas basicas ampliamente difundida por afios ha sido que el
paciente solo valora sanarse como resultado de una hospitalizacion. Sin embargo, esta idea
ha quedado atras en el sentido que complementariamente se ha descubierto que existen
elementos asociados a la satisfaccion o calidad que estan incorporados en el proceso de
evaluacion que los usuarios hacen de la atencion de salud. Hoy en dia el concepto de
satisfaccion toma en cuenta como es la atencién del paciente, pero también valora sus
expectativas de como deberia haber sido atendido y a su vez, otras dimensiones que van

mas alla de salir sano de su hospitalizacion (Seclén & Darras, 2005).

Dentro de las implicancias del proceso de implementar la calidad en la atencion de
salud se puede citar que en los ultimos afios el desafio de los paises desarrollados ha sido
incorporar como componente importante en la atencion de salud de calidad, la mirada
desde la perspectiva del consumidor. Diversos autores han sostenido que la percepcién
positiva de la calidad en la atencion de salud se traduce en mejores resultados médicos. En
ese sentido, la mayoria de ellos sefiala que para los pacientes el proceso de curacion no es
lo Unico. Otro aspecto relevante es que el comportamiento del usuario orienta a pensar que
este no concibe la I6gica de insatisfaccion en la atencion de salud, es mas, es el resultado
menos deseable para €l (Massip, Ortiz, Llanta, Pefia, & Infante, 2008).

El objeto de estudio es la Satisfaccion de los usuarios externos en relacion a la
calidad de los servicios de los prestadores de medicina prepagada en el Centro de Salud
Ambulatorio MediGlobal, en donde segun los resultados obtenidos en el proceso de
investigacién se han encontrado algunas quejas de los usuarios, que abarcan, tardanza en
la atencion, periodos demasiados prolongados en la obtencién de citas médica, tratamiento

médico proporcionado no completo, ineficiente comunicacién del personal de Enfermeria,



trato indiferente o desplaciente, cierta falta de amabilidad en algunos casos, no se aplica
asesoramiento completo a los usuarios, descoordinacion en tiempo de espera de los
paciente, etc.

Por los factores del problema de investigacion antes mencionados dentro del
contexto de servicios médicos de calidad, se estudiara los factores de calidad que deben
considerarse para asegurar el mejoramiento de la satisfaccion de los usuarios desde una

perspectiva general en la obtencidn del servicio de salud.

Formulacion del Problema

¢Existe relacion entre la satisfaccion de los usuarios externo con los servicios de

los prestadores de medicina prepagada en un Centro de Salud ambulatorio MediGlobal?

Justificacién

La salud es un derecho primordial del ser humano que influye directamente en el
bienestar social, el desarrollo econdmico y la educacion de las naciones. Estos aspectos
obligan a las instituciones ya sean de indole privada o publica de la salud, a ofrecer una
atencion de calidad 6ptima, aceptable, accesible y oportuna (OMS, Organizacién Mundial

de la Salud, 2019).

Este proyecto se realiza con el fin de proponer un plan para mejorar la satisfaccion
de usuarios externos en el Centro de Salud ambulatorio MediGlobal, el cual permita
implementar estrategias practicas y tedricas que permitan identificar factores criticos como
fallas dentro del ciclo del servicio al cliente dentro de esta empresa de servicios médicos;
asimismo bajo este espectro ademas de identificar razones que respondan a los
interrogantes planteados dentro de los objetivos de la investigacion, se busca evaluar,
analizar y medir toda la informacion recogida por medio de instrumentos y herramientas

de investigacion que permitan realizar el analisis de los resultados obtenidos en la misma.



Por lo tanto, es de suma importancia conocer como incide la calidad de los
servicios que presta este centro médico y de esta manera contribuir a la identificacion del
problema y proporcionar herramientas estratégicas que permitan mejorar la eficiencia

demas indicadores de calidad y ademas de una alta capacidad para atender a los pacientes.

Identificar con este estudio el grado de satisfaccion de los usuarios externos que
acuden alguno de los servicios de salud de medicina prepagada, buscando cuales son las
principales falencias en la prestaciones de servicios médicos en general, de esta manera
poder disefiar un plan de mejoras que oriente brindar un servicio de atencién en salud con
los més altos estandares de calidad, por lo tanto, los principales beneficiarios de este
estudio son los profesionales de la salud del Centro de Salud y atencion ambulatoria
MEDIGLOBAL vy los pacientes que asisten a la institucion de salud, para mantener o
mejorar su calidad de vida, muchos no cuentan con el dinero suficiente para cubrir gastos

médicos y medicinas.

Por ello, el objetivo del presente estudio es evaluar los factores asociados a la
calidad percibida en la atencion de Medicina prepagada que reciben los usuarios, con el fin
de aportar con estrategias que permitan mejorar la calidad de atencion a sus usuarios
dentro de la gestidn gerencial de la entrega de servicios de salud en general, considerando
que el sistema de salud debe implementar estrategias de mejora de los servicios de

atencion con el fin de proporcionar una atencion oportuna y de calidad a los usuarios.

Preguntas de investigacion

1. ¢Cual es el material bibliografico para estructurar la fundamentacion
tedrica en relacién a la atencion y satisfaccion de usuarios con respecto a
los servicios de salud?

2. ¢Como se puede valorar la satisfaccion de los usuarios externos que reciben

servicios de salud en el Centro ambulatorio MediGlobal?



3. ¢Como se relaciona las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia con el fin de medir la satisfaccion de los usuarios en el
Centro de Salud MediGlobal?

4. ¢Cudl es el método que interviene en la evaluacion de los servicios de la
medicina prepagada?

5. ¢Qué estrategias son adecuadas para la mejora del desempefio laboral y

tener como resultado satisfaccion de usuarios externos?

Objetivo General

Analizar la satisfaccion de los usuarios externos en relacion a la calidad de los
servicios recibidos de los prestadores de medicina prepagada en un Centro de Salud

ambulatorio MediGlobal en el periodo 2019- 2020.

Objetivos especificos

1. Desarrollar el marco teorico referente a las variables de estudio, satisfaccion de
usuarios y calidad de atencion.

2. Revisar estudios como marco referencial, situacion actual de la prestadora externa
de salud MediGlobal y marco legal.

3. Definir la metodologia a aplicar para obtener datos a los pacientes encuestados y
conocer el grado de satisfaccion de los usuarios en los consultorios médicos de
MediGlobal

4. Proponer un plan para mejorar la satisfaccion de usuarios externos en el Centro de

Salud ambulatorio MediGlobal



Capitulo 1
Marco Tebrico

Antecedentes del estudio

La preocupacion por la calidad de los servicios prestados en la actualidad se
remonta etimologicamente a la palabra de origen latin qualitas, que significa “la
perfeccion” este es un concepto antiguo y ha sido un motivo de preocupacion permanente,
por ejemplo, una gran cantidad de las civilizaciones antiguas como los egipcios, mayas,
sumerios etc.; contaban con normas y estandares que regulaban sus productos. Asi mismo
se generaron desde hace afios formas de supervision de procesos por ejemplo los egipcios
tenian como tarea comprobar la adecuada instalacién de los bloques de piedra en las
piramides, por otro lado, los mayas, al igual que los fenicios o los sumerios daban castigos
a quienes elaboraran malos productos, para evitar la repeticion de los errores. Lo que se
observa en la actualidad por medio de los procesos de mejoramiento continuo que se

aplican a las instituciones prestadoras de servicio actuales (Oviedo, 2015).

En época mas reciente hacia 1966, Donabedian hace una de las definiciones de
calidad en salud més acertadas aun en la actualidad, la circunscribe a la perspectiva de la
atencion en tres areas: la primera se refiere a la estructura caracteristica de las
instalaciones y el personal que atiende a los pacientes, la segunda el proceso que abarca
los métodos y entrega de la salud y la tercera los resultados referentes a las intervenciones

y su desenlace (Gas, 2014).

Cabe indicar que el cliente esta considerado como el primer canal de informacién
gue permite dar seguimiento a la clase de servicio que recibe para calificarlo si cuenta con
calidad o no, de manera que la percepcion subjetiva del usuario hablara del tipo de

servicio recibido combinando tanto necesidades como expectativas, para la produccion de
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un concepto mas completo, es importante resaltar que la medicion de la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud, va a tener un impacto positivo en el mejoramiento de la
salud de los usuarios; que se traduce en el grado de satisfaccion con el que recibe el
servicio en su IPS, mostrara pre disponibilidad a las indicaciones médicas y terapéuticas
recomendadas por el galeno en salud. Strasser y David entendidos en el tema de la
satisfaccion, la definieron como la evaluacion y valoracion que el sujeto le da a las
acciones que recibe por parte del centro de salud y su reaccion a los estimulos que percibe
frente a esa atencion y se debera tener en cuenta que este concepto se puede desarrollar de
manera multidimensional, pero asi mismo se puede distinguir las dimensiones del servicio
y estas pueden ser evaluadas separadamente, De manera gue la satisfaccion global va a

depender de la dimensidn del servicio brindado (Oswald, 2013).

Teoria de la Satisfaccion al usuario

La satisfaccion, entendida como la capacidad de generar una experiencia positiva
de los usuarios y la poblacion en contacto con los servicios sanitarios, ha sido
ampliamente estudiada desde los afios 60, a pesar de su naturaleza subjetiva, en donde los
gobiernos y analistas de politicas han utilizado la satisfaccion del paciente como un
enfoque para evaluar el desempefio de los sistemas sanitarios. Las instituciones
regularmente monitorizan la satisfaccion de sus pacientes y desarrollan estrategias para
mejorar la calidad y lograr una mejor posicién en el mercado. Conocer la satisfaccion
permite predecir, entre otros, el cumplimiento terapéutico y el posible retorno ante un
nuevo episodio. Estos dos puntos son estratégicos y su resultado influye directamente
sobre los costes, rentabilidad y sostenibilidad de las organizaciones (Monteagudo, y

otros, 2003).
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En cuanto al aspecto tedrico y conceptual, se entiende la satisfaccion como la
respuesta o accién positiva que se da a una queja provocando la reduccion de
insatisfaccion y generando sentimientos de complacencia logrando que el sujeto se sienta
feliz ante la respuesta obtenida. Sin embargo, esta postura es limitada ya que la
satisfaccion no siempre esta dada por momentos esporadicos sino también puede verse
involucrada en procesos que impliquen las respuestas acertadas, eficaces y eficientes para

cubrir necesidades que llenen las expectativas del usuario o el cliente.

Entonces, la satisfaccion, enmarcada dentro de la teoria de las necesidades de
informacion, es entendida como el restablecimiento del equilibrio del sujeto con su medio
circundante, a partir de la desaparicion de las carencias de conocimiento e informacion
que tenia sobre un hecho, objeto o fenémeno y que fue lo que provoco una necesidad de

informacion (Gonzales Calva, 2009).

Satisfaccion de la atencién

En el area de salud la atencion hospitalaria es un tema de gran interés que
involucra tanto al personal médico, enfermeria y a todos quienes de una u otra forma se
encuentran implicitos en la atencion que se le otorgue al individuo, quienes tienen la
responsabilidad de generar confianza y seguridad en toda la asistencia hospitalaria que se

le brinde a los pacientes

Para conocer la satisfaccion del usuario es necesario aplicar estrategias que
conlleven a generar la aceptacion de los servicios que se brindan, de ahi la necesidad de
adoptar la evaluacion como una estrategia que recolecté las percepciones de quienes estan
recibiendo un servicio para poder aplicar acciones que beneficien a la institucion en este

caso de salud. (Lupaca Layme, 2014).
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Factores de satisfaccion

La satisfaccion del usuario se ha convertido en uno de los factores, que a partir de

la evaluacion de los servicios de salud y de la calidad que presenta la atencion, la cual

tiene mayor importancia especialmente en la salud pablica, donde se la ha considerado en

los ultimos afios, como uno de los ejes mas importantes en cuanto a los servicios de salud

(Seclén & Darras, 2005).

De acuerdo al estudio, se encuentran los siguientes factores:

a)

b)

Con respecto a la informacion

Disponibilidad: Obligacién que tiene un trabajador de acudir a cumplir

funciones labores en el momento en que asi se exija.

Costo: Se debe de trabajar con el personal estrictamente necesario y el minimo
de insumos para que la calidad no vaya en deterioro del buen servicio que debe

prestar la institucion.

Calidad: Conjunto de propiedades que satisfacen necesidades o la percepcion

que el usuario tiene del mismo para satisfacer sus necesidades.

Accesibilidad: Se utiliza para nombrar al grado o nivel en el que cualquier ser
humano, mas all& de su condicion fisica o de sus facultades cognitivas, puede
usar una cosa, disfrutar de un servicio o hacer uso de una infraestructura

(Gonzales Calva, 2009).

Con respecto al usuario

Madurez y experiencia del usuario: Es un estado que se alcanza cuando el
desarrollo fisico esta completo y es capaz de analizar factores y elementos

positiva 0 negativamente hacia dicho servicio.



13
Especializacion del usuario: Es la generalizacion para trabajar en donde cada
empleado realiza una diversa gama de actividades de trabajo y cada trabajador

tiene un rol determinado.

Conocimiento: Es un conjunto de representaciones inciertas que se almacenan
mediante la experiencia o la adquisicion de conocimientos a traves de la
observacion. Idioma: Se refiere a la manera particular de hablar o expresarse,

de acuerdo a la ocasion (Gonzales Calva, 2009).

En la actualidad existe un entorno dindmico, donde se experimentan cambios no
solo a nivel de vida, costumbres y estilo de vida de los individuos, sino que también estos
cambios se encuentran influenciados por la ubicacion demogréfica, ante lo cual la
expectativa de los servicios de salud de los usuarios puede verse influenciada por todos o
algunos de estos factores. Debido a este punto, las evaluaciones de calidad debe ser parte
esencial para los directivos de las instituciones de salud, debido a que permite comprender
las diferencias entre las expectativas y las percepciones de los usuarios, siendo sus
resultados importantes para introducir estrategias de mejora (Sihuin, Gomez, & Ibafiez,

2015).

Grado de satisfaccion del usuario

Siendo de conocimiento que el grado de satisfaccion encuentra su fundamento en
las expectativas que un usuario tiene con respecto a la atencion que reciba, esta es la razon
por la cual las instituciones de salud que se encuentran interesadas en mejorar la calidad de
sus servicios deben demostrar interés por conocer lo que sus usuarios esperan al recibir un

servicio, ademas de averiguar que entienden estos por calidad (Cabrera & Stewar, 2018).

Obtener informacion de estos aspectos permitird optimizar los servicios y pasar de

un modelo de atencion tradicional, donde se analiza la calidad desde la definicion y
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percepcion de los individuos, dando paso al reconocimiento que realizan los pacientes es

decir validando su opinion (Gallardo & Grandén, 2014).

Para varios autores, la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud es el
resultado del trabajo emprendido en los servicios de atencién en salud, y estos resultados
contribuyen a determinar las estrategias para garantizar la calidad y su posterior
utilizacion, ademas de que permitiria también realizar un seguimiento de las observaciones

realizadas por el usuario (Pérez, Peralta & Fernandez , 2013).

La satisfaccion del usuario y la atencion en salud

La atencion en salud que sea de buena calidad puede significar para el usuario una
completa satisfaccion del servicio recibido. Lo que, a su vez en gran medida, depende de
la interaccién que tiene el personal de salud con el usuario, el tiempo de permanencia de
espera, el trato que recibe el paciente, la oportunidad que tuvo para acceder a la atencion
médica y principalmente la solucién a su problema (Castillo, Dougnac, Vicente, Mufioz, &

Rojas, 2014).

Resulta importante también mencionar que a atencién es entendida como un
problema de tipo multifactorial, es decir son varias las variables que intervienen, razon por
la cual, al medir la calidad de los servicios, deben ser considerados aquellos criterios que
se ejecutan en concordancia o no con el sistema de salud, lo que como se ha mencionado
anteriormente, permitira replantear las practicas de trabajo dirigidas hacia la satisfaccion

del usuario (Sihuin, Gmez, & Ibafez, 2015).

De acuerdo a Gallardo & Grandon, (2014), los servicios de salud como toda
institucion deben enfrentarse a diversos desafios, presiones, amenazas con el objetivo de
lograr mantener y al mismo tiempo desarrollar un servicio de calidad, para lo cual deben

encontrarse en capacidad de identificar, adecuar y adaptar las principales variables
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empresariales, hacia diferentes situaciones, entre las que se encuentran: la introduccién de
nueva tecnologia, la globalizacidn, al ambiente politico y las nuevas investigaciones que

surgen a partir de nuevos conocimientos.

Cuando en el interior de las empresas se pueda entender lo anteriormente
mencionado, estdn podran entender hacia donde se dirigen y cuéles son las acciones que
deberian seguir, para lo cual deben establecerse mision, metas y estrategias, con el
proposito principal de satisfacer al paciente en las necesidades presentadas (Sihuin,

GOmez, & Ibéafiez, 2015).

En la satisfaccion del usuario intervienen fundamentalmente dos factores: la
expectativa y la experiencia, la diferencia entre ambas nos da como resultado el grado de
satisfaccion o de insatisfaccion del usuario. Pero, en ambos factores influye los valores
que tenga el cliente. En este sentido, es diferente el grado de satisfaccion de un cliente que
acude al hospital por primera vez que el de un paciente que acude al hospital en forma

continua.

Indudablemente, el factor mas importante en la satisfaccion del paciente o usuario de
una institucion de salud, es la relacion médico-paciente y personal-paciente. Este aspecto
es analizado por el Dr. E. Cabello en el presente nimero, haciendo énfasis en el concepto
de dolencia y enfermedad y el aspecto espiritual de la relacion médico-paciente (Miyahira,

2001).

Instrumentos para medir la calidad de atencion al usuario

En la actualidad, no existe un instrumento estandarizado para medir la calidad de la
atencion otorgada por los servicios de salud, pero medir la satisfaccién usuaria es un buen

reflejo de ella (Reynaldos, Gonzalez, Guerra, Gutiérrez, & Santibafiez, 2017).
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Para poder realizarla, se elabora encuestas de satisfaccion, entre cuyos fines se
encuentra el determinar cudles son los factores del proceso de atencién de salud que son

advertidos por los usuarios como aquellos que no colman sus expectativas.

Para Guevara, Clavijo, Erazo, y Oliveros (2012), realizar una evaluacion de la
calidad de la atencion en salud, considerando el punto de vista del usuario, es una practica
cada dia més comun. A partir de ello, es posible obtener conceptos y actitudes asociados a
la atencion recibida, con los cuales se adquiere informacion que otorga beneficios a la
organizacion y a la atencion en salud recibida. De esta manera la satisfaccién de los
usuarios se ha constituido en una dimension de gran importancia y ha llegado a ser
considerada como uno de los principales dirigentes que orientan la politica de salud

(Rydel, 2015).

Un aspecto importante de resaltar es lo manifestado por Pavon, Gogeascoechea,
Blazquez & Blazquez (2011), el personal de salud no se encontrara en capacidad de
desarrollar su trabajo con calidad y eficiencia, si no encuentra satisfaccién en la
realizacion de las actividades y en los resultados que se esperan obtener o que se

obtuvieron.

Son muchas las instituciones que consideran que conocen lo suficiente acerca de lo
que esperan recibir los usuarios, donde por lo general hasta los directivos, consideran que
creen acerca de lo que esperan los pacientes en cuanto a la atencion médica, por el simple
hecho de trabajar mucho tiempo en determinadas zonas, por lo que hasta pueden
considerar innecesario obtener informacion que ofrezca una mayor claridad sobre este

tema, y que puede convertirse en una gran herramienta para mejorar los servicios.

Los elementos a considerar para medir la satisfaccion de los usuarios son:
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Establecimiento bien situado: El servicio de salud varia en tamafo y en elementos
disponibles con los que cuentan. Sin embargo, por lo general, deben estar en un lugar

donde los usuarios tengan acceso geografico, acceso a recursos y servicios basicos.

Decoracion adecuada: Ambiente agradable y funcional que proporcione

comodidad al usuario.

Personal capacitado: Actividad que se realiza para responder a necesidades y busca

mejorar la actitud, conocimiento, habilidades o conductas del personal.

Servicio con una buena limpieza e higiene: La limpieza debe remover los residuos

de suciedad que puedan ser fuente de contaminacion.

Atencidn personalizada: Cada usuario tiene un problema diferente y merece una
respuesta especifica para ese problema. Las respuestas se reducen a la confianza del

usuario hacia el personal.

Trato cordial: Hace que una persona muestre la educacion que tiene y gracias a
esta puede tener un trato agradable hacia las personas que se encuentran a su alrededor

(Eunuco & Gonzales, 2006).

Meétodos para medir la satisfaccion de los usuarios

La calidad del servicio posee caracter subjetivo y esto se debe en gran parte a las
relaciones de caracter interpersonal que se llegan a establecer entre los proveedores que
ofrecen atencion en salud y los demandantes de la misma, pero esta calidad también se
evidencia en la facilidad y la comodidad que experimenta el paciente, y que en su conjunto
se intenta dar respuesta a las necesidades, deseos y expectativas que tienen los usuarios y

que contribuyen en brindar satisfaccion a los usuarios (Duque, 2005)
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El caracter individual que posee la calidad hace que esta se caracterice en cuanto al

grado de incertidumbre, variacién y dificultad de la medicion, razon por la cual se han
llevado a cabo varias técnicas e instrumentos, que buscan en cierto modo establecer una
medicion (Torres M. , 2011). Entre los métodos que son usados para medir la calidad del
servicio entregado a los pacientes, se encuentran los métodos cuantitativos donde estan las
encuestas, y los métodos cualitativos donde por lo general se trabaja con grupos focales.
Los grupos focales se encuentran en la capacidad de aportar informacion exhaustiva,
ademas de requerir una amplia preparacion y experiencia para que puedan ser manejados

(Lara, 2002).

Los métodos mencionados, puede que no aporten informacion que pueda ser
generalizada en espacios institucionales que resulten muy extensos, por lo cual pueden ser
asumidos como complemento que permiten conocer de forma mas profunda la
informacion sobre situaciones que fueron detectadas por medio de los métodos

cuantitativos.

Para Araujo, Clemenza, Fuenmayor & Altuve, (2010), la percepcion de la calidad
que tiene el usuario en cuanto a la calidad es asunto de relevancia, debido a que en muchas
de las ocasiones produce sesgo de la informacion en cuanto a la identificacion de las
necesidades, cualidades o gustos que presentan los clientes. Esta es una de las razones por
las que resulta importante conocer la percepcion que tienen los usuarios acerca del servicio
recibido, evitando principalmente caer en generalidades, debido a la calidad de servicio es

subjetiva.

Desde hace mucho tiempo, el concepto conocido de la calidad ha integrado los
enfoques individuales como a nivel poblacional, de esta manera se asegura ofrecer un

servicio de salud que se encuentra sustentado en la mejor evidencia cientifica que se
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encuentra disponible y con especial interés en los resultados que se esperan obtener en

salud (Reyes, Weldt, Mateluna, & Almarza, 2013).

De acuerdo con lo descrito por Torres (2011), los factores que presentan influencia

en la percepcion de los usuarios en cuanto a los servicios de salud son los siguientes:

Las necesidades y deseos, esto es por lo tanto la motivacion de las personas, donde
se puede determinar aquellos factores que son susceptibles de ofrecer satisfaccién. Las
expectativas, donde el usuario espera obtener aquello que espera, y, por lo tanto, todo
aquello que le resulte mas conocido. El estilo de vida que lleva cada usuario, y que ademas
le permite enfrentarse de la mejor manera al ambiente que la rodea (Reynaldos et al.,

2017).

La educacion, que ha formado parte de su vida, y por lo tanto contempla aquella
que recibio del hogar, donde existen variables de andlisis como el dinero, trabajo, valores,
religién, etc., a nivel formal, es decir la formacion académica, la cual también se considera
una parte importante de la forma en la que se ven las cosas o las situaciones que

experimentan las personas (Reynaldos et al., 2017).

Mientras que para Cérdova (2007), lo concerniente a la percepcion de los usuarios
debe ser reconocido como una situacion historica — social, debido a que posee ubicacion
espacial y temporal, lo cual depende de las circunstancias cambiantes y de adquirir
experiencias novedosas que también incluyan otros factores como estructuras perceptuales
construidas con anterioridad, donde pueden ser modificadas y adecuadas a nuevas

condiciones.

A través de la experiencia, la percepcion también le atribuye varias caracteristicas,
como las de tipo cualitativo, las cuales le son atribuidas a los objetos o circunstancias del

entorno a través de referencias que son elaboradas desde sistemas culturales e ideologias
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especificas, que son construidas y reconstruidas por el grupo social, o que a su vez
permite generar evidencias sobre la realidad que se vive (Reyes, Weldt, Mateluna, &

Almarza, 2013).

Razon por la cual se establece que toda aquella informacion y los diversos estimulos
que son recibidos a través de los sentidos, especialmente aquellos que se relacionan con la
forma que se percibe, elaborando un concepto sobre el objeto que es observado como un
todo. Medir la percepcion del cliente externo es un recurso Util para la mejora continua,
impulsa el trabajo de equipo, la toma de decisiones sustentadas en informacion confiable y
oportuna, priorizando sus necesidades y satisfaccion, por lo que medir la percepcion del

usuario es un trabajo que no termina nunca (Milina & Rivera, 2011).

Para Puig, Rodriguez, Farrés, & Lluch, (2011, p. 19), cuando un paciente acude a
un centro de atencion en salud, la percepcidn de este depende en gran medida de varios

factores, entre los gue se encuentran:

La limpieza y el orden que presenta el Centro de Salud.

e Laatencion recibida por el paciente donde se hacen evidentes las miradas, las
palabras, los gestos, entre otros.

e La calidad de los productos que se ofrecen.

e La garantia que presentan los productos ofertados.

El valor agregado que puedan obtener, entre otros.

Lo antes mencionado son factores basicos que llegan a formar parte de la
percepcion de la calidad del servicio de salud que es ofertado, por lo cual es relacionado
de forma inmediata con la institucion. Razon por la cual Arrieta, Ruz, Villa, & Salazar,
(2016, p. 161-185.), sefialaron que orientarse a la satisfaccion del usuario es el punto de

partida para ofrecer un servicio de calidad, pero antes es necesario conocer que perciben
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por calidad estos usuarios, ya que es muy importante saber la percepcion, el servicio

recibido tiene que satisfacer una necesidad, manteniendo asi la integridad del usuario.

Los procesos para mejorar el desempefio de las instituciones y a su vez crear una
cultura de atencidn especializada para cubrir las necesidades del usuario, estan
intimamente relacionadas con el nivel de satisfaccion del cliente, constituyéndose este en
una herramienta que va a permitir recopilar informacion, identificar fortalezas y
debilidades en cuanto a los servicios que se ofrecen para poder aplicar las mejoras
necesarias. Es importante en este punto conocer la percepcion de quienes reciben el
servicio, para conocer si las acciones que se estan realizando por parte de la organizacion
satisface las expectativas y las necesidades de quienes estan recibiendo el servicio. De
acuerdo a los expuesto se hace necesario aplicar métodos que recojan dichas percepciones,

entre los cuales se anuncian los siguientes:

Paneles de clientes: Implica la gestion eficiente de los recursos asignados para los

servicios

Encuestas de satisfaccion: Es el canal de medicion para conocer el grado de

satisfaccion del cliente

Sesiones de grupo: Son técnicas que se realizan de forma grupal para conocer la

percepcion de los servicios que se estan brindando por parte de la organizacion

Encuesta al personal: Es una técnica que se sirve de un cuestionario para conocer
la realidad de un fendmeno que esta siendo investigado, cuyo analisis puede ser
presentado en forma porcentual, estadisticas, diagramas de barra, de pastes o tablas

informativas (Moraleda & Sanchez, 2009).
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La Calidad aplicadas al area de la atencion médica

En cuanto al concepto de calidad, el organismo internacional de normalizacion
ISO, en su norma 8402, ha definido a la calidad como la totalidad de caracteristicas de una
entidad que le confiere capacidad para satisfacer necesidades explicitas e implicitas. La
norma precisa que entidad es una organizacion, Ilamese empresa o institucion, producto o
proceso y los elementos que conforman las necesidades son basicamente: seguridad,
disponibilidad, mantenibilidad, confiabilidad, facilidad de uso, la economia (precio) y el

ambiente (Miyahira, 2001).

La definicion de calidad ha ido cambiando, de ser el producto el aspecto central,
luego el control de los procesos de produccién para finalmente llegar al concepto de
calidad total. En el mundo actual solo existe un punto central clave para las instituciones:
el cliente, por lo tanto, la calidad la definen los clientes y solo las instituciones que se

centran en los requisitos de sus clientes sobreviviran en el futuro (Munro-Faure, 2014).

Desde el punto de vista de la gestion, la calidad total implica la calidad en todos los
procesos, la calidad del producto y la satisfaccion del cliente o usuario. En este contexto la
calidad comprende a todas las funciones y actividades de la organizacion e involucra y
compromete la participacion de todas las personas de la organizacion, la calidad es idea y
esfuerzo de todos, en otras palabras, la calidad esta en la filosofia de toda la organizacion

(Brito, Clasen, & De Otero, 2004).

Con la introduccién del concepto de la existencia de clientes externos y clientes
internos en la gestion de calidad total, se entiende que todos en algin momento somos
proveedores o clientes. Bajo esta dptica, en las instituciones de salud, no solo el paciente o

usuario del hospital es cliente; el médico al brindar atencién médica sera proveedor, pero
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al utilizar los examenes auxiliares con fines de diagnostico sera cliente; asimismo sera

cliente de las areas administrativas de la institucion (Munro Faure, 2008).

Una de las contribuciones mas importantes al estudio de la calidad de la atencién
en salud fue la de Avedis Donabedian, quien, para definirla, distinguio varios aspectos que
ayudan a su andlisis: técnico y entre individuos. Se refiere a la asistencia técnica que es la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia de la medicina y otras ciencias de la salud a la
resolucion de problemas de salud individuales asociados a las relaciones interpersonales
entre los pacientes y el individuo y un medico o prestador de servicios de salud. Este autor
incluye una tercera dimension, a la que denomina “amenidad”, término que engloba
caracteristicas propias de un entorno sanitario como salas de espera agradables, camas
limpias, temperaturas agradables, etc. de una manera mas abstracta como comodo,
privado, e involucrarlos en la gestion de las relaciones interpersonales, ya que demuestran

interés por la satisfaccion del paciente (Donabedian, 2006 p.49).

Con la ayuda de estos factores, intenta definir un concepto unificado, definiéndolo
como el tipo de atencion que tiene como objetivo dar al paciente lo mejor y lo mejor todos
los beneficios, teniendo en cuenta el saldo de ganancias y la pérdida esperada viene con el

proceso de atencion en todas sus partesm (Donabedian, 2006 p.7).

Modelos de calidad

Los modelos de calidad son referencias que las organizaciones utilizan para
mejorar su gestion. Los modelos, a diferencia de las normas, no contienen requisitos que
deben cumplir los sistemas de gestion de la calidad sino directrices para la mejora. Existen
modelos de calidad orientados a la calidad total y la excelencia, modelos orientados a la
mejora, modelos propios de determinados sectores e incluso modelos de calidad que

desarrollan las propias organizaciones (Asociacion Espafiola para la Calidad, 2019).
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La calidad total y la cultura del mejoramiento continuo son metas organizacionales
que permiten brindar una mayor satisfaccion al usuario de un servicio o sistema, en el
marco de sus politicas organizacionales. La implantacion de un Modelo de Calidad tiene
un papel transformador otorgando un valor agregado al servicio, con su impacto en la
eficiencia organizacional, mejoramiento continuo, control o reingenieria de procesos y

optimizacion de recursos, aumento del desempefio y productividad.

Los procesos hospitalarios se caracterizan por su variabilidad y repetitividad
(Hernandez, Medina, Nogueira, Negrin, & Marqués, 2014), Insumos y recursos se
combinan en los servicios entregados para generar productos hospitalarios, pues a pesar de
que los limites o fronteras son flexibles en un sistema abierto, igualmente lo separan de su
medio externo y establecen el dominio de sus actividades (Hernandez et al., 2014),
permitiéndole posteriormente construir indicadores de calidad de procesos (Jiménez,

2004), segun la prioridad de la medicion.

La construccion de indicadores, su seleccidn y los criterios para agruparlos se
conforman para definir modelos de evaluacion, destinados a apoyar a la gestion en sus
analisis y decisiones. Los modelos se han ampliado desde los origenes de los precursores
de la calidad, y su adaptacion al sector sanitario ha experimentado importantes avances en

la medicidn de los hospitales.

Modelo EFQM (European Foundation for Quality Management).

La Fundacion Europea para Gestion de Calidad es la fuerza de excelencia en las
organizaciones europeas. Su slogan es “Las organizaciones excelentes logran y mantienen
niveles sobresalientes de rendimiento que satisfacen o exceden las expectativas de todos
sus grupos de interés”. La idea central del modelo EFQM se sintetiza en que: “la
satisfaccion de los clientes y empleados, se consigue mediante un liderazgo que impulse la

politica y estrategia de la organizacion a través de una adecuada utilizacién de recursos y



25
perfecta gestion de los procesos mas importantes de la organizacion para conseguir
resultados excelentes” (EFQM, 2018). EI Modelo EFQM ha permitido entender la causa y
efecto entre lo que hace una organizacion y los resultados que consigue. Esta integrado por
3 elementos: Valores de Excelencia, Criterios y el Esquema Logico REDER, que
interacttan entre si. EI esquema Légico de REDER, es una herramienta que permite
conducir sistematicamente las mejoras de todas las areas de una organizacion. Se aplica a
cualquier organizacidn, sin importar antigiiedad, sector, tamafio ni area de servicio

(EFQM, 2018).

Entre los valores que promueve el Modelo EFQM, se encuentran:

Afadir valor al cliente (satisfaciendo necesidades, expectativas y oportunidades),

Crear futuro sostenible (causando impacto positivo en su entorno directo),

Desarrollar la capacidad organizacional (gestion eficaz dentro y fuera de ella), Creatividad

e innovacion (mayor valor a través de la mejora continua e innovacion sistematica),

Liderazgo con vision, inspiracion e integridad (tener lideres que den forma al futuro y lo

hagan realidad),

Gestion con agilidad (habilidad para identificar y responder eficazmente ante

oportunidades y amenazas),

Lograr el éxito mediante el talento corporativo (la organizacion excelente valora a su
gente, delega responsabilidades, en busca del logro de objetivos personales y

organizacionales),

Resultados sostenibles en el tiempo y satisface necesidades.

Los Criterios del Modelo EFQM, son:
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Agentes Facilitadores: Liderazgo, Personas, Estrategia, Alianza y Recursos,
Procesos, Productos y Servicios. Resultados: Resultados en las personas, en los clientes,

en la sociedad y Resultados Clave.

Para determinar los resultados se utilizan indicadores de rendimiento, basados en la
necesidad y expectativa, que miden el impacto y éxito de la estrategia y politica
organizacional. Permiten establecer objetivos claros, y segmentar los resultados para

comprender la experiencia, necesidades y expectativas de clientes especificos.

Demuestran resultados sostenidos durante al menos 3 afios. Explican los factores
clave y su impacto. (EFQM, 2018), “Las organizaciones excelentes alcanzan y sostienen
en el tiempo resultados sobresalientes que satisfacen o incluso superan las necesidades y

expectativas de sus clientes, de las personas y grupos de interés relevantes de la sociedad.”

En relacién al criterio Resultados, se los subdivide en dos (Hernandez, 2007):
Resultados a (Resultados clave o de percepcidn), son indicadores externos que muestra la
organizacion para conocer la percepcion de sus clientes, personas o sociedad. Se recogen
mediante encuestas, grupos focales. Resultados b (Indicadores clave o de rendimiento),
son los indicadores internos- operativos que la organizacién maneja para monitorizar, y se

obtiene producto de mediciones internas y objetivas.

Modelo Iberoamericano de Excelencia

El Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestion es un Modelo
supranacional que trata de crear un punto de referencia Unico en el que se encuentren
reflejados los distintos modelos nacionales de los paises iberoamericanos. El Modelo
Iberoamericano de Excelencia en la Gestion fue consensuado por 80 representantes de 17
paises iberoamericanos en la Convencion celebrada en Cartagena de Indias (Colombia) en

1999, y este afio esta siendo revisado y actualizado, con objeto de reforzar su uso por
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todos los paises iberoamericanos, e incluir los modernos criterios de gestion como la
Responsabilidad Social Corporativa o la Sostenibilidad. La institucion que gestiona este
modelo es la Fundacién Iberoamericana para la Gestion de la Calidad (FUNDIBEQ)

(Aiteco, 2020).

El Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestidn es uno de los modelos de
Excelencia reconocidos a nivel internacional, junto con el Modelo Malcom Baldridge,
promovido por el Gobierno norteamericano, el Modelo Deming, promovido por la Union
de Cientificos Japoneses (JUSE), asi como el Modelo EFQM promovido por la Fundacion
Europea de Gestion de la Calidad (EFQM) se compone de nueve criterios divididos en

cinco procesos clave, Procesos Facilitadores, y cuatro Criterios de Resultados:

e Procesos Facilitadores

Liderazgo y estilo de gestion (140 puntos). Analiza como se desarrollan y se ponen
en practica la cultura y los valores necesarios para el éxito a largo plazo, mediante
adecuados comportamientos y acciones de todos los lideres. Estudia como se desarrolla'y
se pone en practica la estructura de la organizacién, el marco de los procesos y su sistema

de gestion, necesario para la eficaz ejecucion de la politica y la estrategia.

Politica y estrategia (100 puntos). Analiza codmo la organizacién desarrolla su Misién
y su Vision y las pone en practica a través de una clara Estrategia orientada hacia los
distintos agentes y personas con quien interactla, y esta apoyada con programas

adecuados.

Desarrollo de las personas (140 puntos). Analiza como la organizacion desarrolla,
conduce y hace aflorar el pleno potencial de las personas, de forma individual, en equipo o

de la organizacion en su conjunto, con el fin de contribuir a su eficaz y eficiente gestion.


http://www.fundibeq.org/opencms/opencms/PWF/fundibeq/index/index.html?__setlocale=es
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Recursos y asociados (100 puntos). Analiza cdmo la organizacion gestiona sus
recursos internos, por ejemplo: los financieros, de informacion de conocimientos,
tecnoldgicos, de propiedad intelectual, materiales y recursos externos, incluidas las
asociaciones con proveedores, distribuidores, alianzas y 6rganos reguladores, con el fin de

apoyar la eficiente y eficaz gestion de la misma.

Clientes (120 puntos). Analiza como la organizacion disefia, desarrolla, produce y
sirve productos y servicios, y como gestiona las relaciones, con el fin de satisfacer

plenamente las necesidades y expectativas de sus clientes actuales y futuros.

e Criterios de Resultados

Resultados de Clientes (110 puntos). Lo que est& consiguiendo la organizacion en

relacion con sus clientes externos.

Resultados del desarrollo de las personas (90 puntos). Lo que esta consiguiendo la

organizacion en relacion con el desarrollo de las personas.

Resultados de sociedad (90 puntos). Lo que la organizacion esta consiguiendo en
cuanto a satisfacer las necesidades y expectativas de la sociedad local, nacional e

internacional (segun proceda).

Resultados globales (110 puntos). Lo que esta consiguiendo la organizacion en
relacion con su proyectado desempefio, y en la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de cuantos tienen un interes financiero o de otra indole en la misma.

Al igual que el Modelo EFQM, emplea también el esquema I6gico REDER.
Con caréacter anual se concede el Premio Iberoamericano de la Calidad. Este
premio, que fue convocado por vez primera en 1999. Es un Proyecto adscrito a la Cumbre

Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno, coordinado por la SEGIB (Secretaria
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General Iberoamericana). Estos tres modelos de calidad y excelencia constituyen la base

sobre la que se han disefiado otros modelos de calidad (Aiteco, 2020).

Marco Conceptual

Servicio

Un servicio puede ser definido como un cambio en la condicion de una persona o
de un bien que pertenece a una unidad econémica que es producido como resultado de la
actividad de otra unidad econémica, con el previo consentimiento de la persona o unidad
econOdmica primera (Méarquez, 1989). Esta definicion resalta el cambio que se produce en
la persona o en los bienes que ella posee. Otra definicion es “Un servicio es cualquier
actividad o beneficio que una de las partes puede ofrecer a otra, que es esencialmente
intangible y no produce la propiedad de algo. Su produccién puede o no estar ligadas a un
producto fisico” (Cowell, 1991, p. 24). Esta definicion tiene énfasis en la naturaleza
esencialmente intangible de un servicio y en su falta de propiedad, por lo que se concentra

en las caracteristicas distintivas de los servicios.

Factores motivacionales o factores intrinsecos

Estos factores estan relacionados con la satisfaccidn en el cargo y con la naturaleza
de su tarea que la persona ejecuta, por lo tanto, estan bajo el control del individuo ya que
se relacionan con aquello que él hace y desempefia. Los factores motivacionales
involucran los sentimientos relacionados con el crecimiento y desarrollo personal, el
reconocimiento profesional, las necesidades de autorrealizacidn, la mayor responsabilidad

y depende de las tareas que el individuo realiza en su trabajo (Araujo, 2010).

El efecto de los factores motivacionales sobre el comportamiento de las personas

es mucho mas profundo y estable; puesto que cuando son optimos provocan la satisfaccion
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en las personas. Sin embargo, cuando estas son precarias, la evitan y por el hecho de estar
ligados a la satisfaccion de los individuos, Herzberg los llama factores de satisfaccion y
destaca que son los responsables de la satisfaccion profesional de las personas y que ellos
estan totalmente desligados y son distintos de los factores que originan la insatisfaccion
profesional. Otros autores, como Cabrera & Stewar, (2018), consideraron los siguientes

factores que favorecen la satisfaccion laboral:

Respeto: En qué medida las relaciones interpersonales se basan en la debida
atencion y consideracion reciproca de las opiniones, de los puntos de vista, de las

actividades y de las funciones del personal (Wiemann, 2011).

Solidaridad y apoyo: Grado en el cual los subordinados reciben la ayuda
necesaria y tienen a quien acudir ante diversos problemas para favorecer su desempefio

(Lopez, 2013).

Confianza: Se refiere a la medida en la cual las relaciones laborales que se

establecen son abiertas y consistentes (Araujo, Clemenza, Fuenmayor, & Altuve, 2010).

Flexibilidad: Si bien es cierto que en las instituciones se rigen en base a normas,

muchas veces se debe tener tolerancia, flexibilidad en el actuar (Alvarado, 2017).

Orientacion: Es la orientacion minima y necesaria que se brinda a la enfermera en
los servicios para el reconocimiento de areas fisicas, ubicacion de insumos, equipos y

materiales para el buen desempefio de sus funciones (Cabrera & Stewar, 2018).

Supervision: La supervision aparte de su funcion de controlar actividades de sus
supervisados también deberia ayudarlos en la solucién de sus problemas. A veces algunos
trabajadores trabajan mas arduamente cuando se les libera de tales controles, la
supervision es necesaria, pero mucho va a depender del tipo de apoyo que el supervisor

brinde. Segun Agustin Reyes el supervisor, es el que suscita y fomenta actitudes de
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colaboracion y las actitudes del personal hacia el jefe o supervisor seran de respeto,

admiracion, simpatia, adhesion, cordiales y dignas (Cabrera & Stewar, 2018).

Comunicacién: La comunicacion entre los seres humanos debe ser una
comunicacion de doble via, una comunicacion con preguntas y respuestas. El trabajador
siempre deseara que su jefe o superior lo salude cordialmente, que lo llamen por su
nombre, hasta una palmadita de aprecio cuando se ha hecho merecedor a un elogio por su
dedicacion al trabajo, o haber alcanzado cualquier éxito personal (Ministerio de Trabajo de

Argentina, 2014).

Sueldos y salarios: Todo empleado o trabajador persigue como fin la satisfaccion
de las necesidades fundamentales de él y de su familia y dentro de la economia monetaria
en que vivimos, esto se logra a traves del monto de su compensacion (sueldo o salario),
una compensacion cuyo monto sea “adecuado” es decir que satisfaga las necesidades
basicas de él trabajador y su familia como: alimentacion, vestido, habitacion, salud,

educacion y esparcimiento (Cabrera & Stewar, 2018).

Oportunidad de promocion: Se ve influenciado segln las posibilidades que el
empleado cree tener para ascenso y lo que se da en la realidad, la satisfaccion se logra
cuando nadie regatea el crédito merecido, cuando una persona puede realizar un trabajo y
sabe que este es apreciado y reconocido por los demas; un programa de promocién mejora

la eficiencia, la satisfaccion del empleado y atrae otros nuevos (Robbins et al., 2010).

Prestigio de la organizacion: Influye en sus expectativas para satisfacer sus
necesidades al ingresar a ella, el prestigio se da por su estabilidad, historia y desarrollo,

aporte a la comunidad, y tamafio en comparacion con los demas (Lopez, 2013).

Higiene y proteccion de la salud: Implica la adopcién de un conjunto de medidas

gue amparen la salud de la enfermera, aspecto relacionado a las condiciones satisfactorias
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de trabajo, cuya responsabilidad es del hospital, adoptando las disposiciones legislativas
de seguridad e higiene, con el fin de reducir o eliminar los riesgos propios del trabajo, ya
gue cuanto mejores son las condiciones del ambiente de trabajo, la satisfaccion y el
desempefio mejorara. La naturaleza del trabajo expone al personal a muchos riesgos para
su salud tanto fisica como mental, entonces se le tiene que proteger al personal que trabaja

en la prevencion de enfermedades y proteccion de la salud (Bernal et al., 2015).

Posibilidad de ascenso: Es la esperanza de conseguir un peldafio mas en el centro
de trabajo. Son considerados como incentivos laborales, por medio de las cuales los
enfermeros ascienden de puesto a una jerarquia superior, que implica mayor

responsabilidad y remuneracion (Bernal et al., 2015).
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Capitulo 11
Marco referencial

Estudios referenciales

En el presente capitulo se destacaran estudios realizados a nivel internacional y
nacional, enfocados en la calidad y satisfaccion de los usuarios externos en servicios
médicos prepagados, que brindan sustento referencial a este estudio; también es
importante resaltar que, debido a la relevancia del tema, son muchos los estudios llevados

a cabo que tratan de responder a la problematica analizada.

Por ejemplo, Bernal, Pedraza, & Sanchez, (2015), llevaron a cabo un estudio con el
que se pretendia identificar la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencién
médica recibida por parte de los Policlinicos Principales de Urgencia (PPU), fue aplicado
un cuestionario a ciertos usuarios que fueron previamente seleccionados, quedando la
muestra conformada por 328 pacientes. Los resultados demostraron que la satisfaccion que
presentan los participantes encuestados, es menor a la que esperaban, de esta manera se
comprueba que las insatisfacciones se encuentran por encima de los limites que se

esperaban (Bernal, Pedraza, & Sanchez, 2015).

Se citan algunos estudios previos realizados en donde se analiz6 el grado de
satisfaccién con la atencion al usuario; a través de un estudio de tipo descriptivo a los
pacientes que se encontraban en tratamiento de hemodialisis cronica de un hospital de
Madrid. Se aplicd un cuestionario SERVQHOS modificado, mediante escala de Likert 5,
la muestra estuvo compuesta por 61 personas donde la gran mayoria de los pacientes eran

hombres (Quintero, 2014).

Un estudio realizado por Luna y Negron, (2018), cuyo objetivo fue determinar el
nivel de satisfaccion de los usuarios fuera del hospital en el Departamento de Cirugia

General y Medicina Interna del Hospital Nacional P.N.P. Luis N. Sdenz, agosto-
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septiembre 2017. La metodologia disefiada como un estudio observacional, descriptivo,
comparativo y transversal. Donde la encuesta evalu6 a 363 usuarios externos
hospitalizados. SERVQUAL Modificado Basado en "Pautas Técnicas de Satisfaccion™ a
los usuarios externos en organizaciones y servicios de seguridad en salud”. Los resultados
obtenidos de 363 usuarios externos encuestados en servicios hospitalarios constaron de
adultos y ancianos en cirugia general que tienen una educacién secundaria o superior. El
sexo dominante es el femenino. La satisfaccion fue mayor en los pacientes del sexo

opuesto, mujeres, ancianos y personas con un nivel educativo superior.

El nivel de satisfaccion en ambos servicios son confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia, con un nivel excelente. En ambos servicios, el usuario, los
pacientes ambulatorios estan satisfechos con la calidad de la atencion médica que

recibieron durante su estancia (Luna & Negron, 2018).

Otro estudio realizado por Febres-Ramos & Mercado, (2020), sobre Satisfaccion del
usuario y calidad de atencion del servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides
Carrion. Huancayo — Peru, quienes consideraron como un indicador de calidad de atencion
a la satisfaccion del cliente. Para estos autores es importante conocer la fortaleza y
debilidades de la informacion, a través de la opinion de sus usuarios con la finalidad de
crear programas que fortalezcan al sistema de salud para poder brindar la atencién
oportuna, eficaz y de calidad demandada por los pacientes. El objetivo fue determinar la
satisfaccién de la calidad del servicio de los usuarios de Consulta Externa en el hospital
Daniel Alcides Carrién - Huancayo, de julio a noviembre del 2016. Los métodos fueron un
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
292 pacientes. La calidad del servicio del sistema de salud en funcién de la satisfaccion
del usuario se midié mediante el cuestionario estandarizado SERVQUAL. Los resultados

reflejaron que el 57% de la muestra fue de sexo femenino, el rango de edades de los
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participantes oscilé entre 36 a 45 afios. Asi mismo, el 36% de los usuarios contaba con
educacion secundaria completa y el 63% fueron pacientes continuadores. Se obtuvo una
satisfaccion global de 60,3%. Los valores porcentuales dependieron basicamente de las
dimensiones seguridad y empatia con 86,8 % y 80,3 % de satisfaccion respectivamente. El
mayor nivel de insatisfaccion la obtuvo la dimension de aspectos tangibles con el 57,1 %
de usuarios insatisfechos, seguida de la dimension de capacidad de respuesta de los

servicios de salud con el 55,5% de insatisfaccion (Febres-Ramos & Mercado, 2020).

En el Centro de Investigaciones y estudio de la Salud de la Escuela de Salud
Pablica en Managua, realizado con el objetivo de: Evaluar el grado de satisfaccion de los
usuarios, sobre la calidad de atencion en salud, recibida, en medicina interna, de consulta
externa, hospital Bautista de Managua Nicaragua, junio 20eval9. Disefio Metodologico:
estudio descriptivo de corte transversal. Universo de 550 usuarios, muestra 227 usuarios,
técnica través de encuesta, instrumento cuestionario de SERVQUAL, adaptado a servicios
de salud, 22 preguntas de expectativas y 22 de percepciones, cinco dimensiones: bienes
tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Los datos
recolectados se digitaron en una base de datos, procesandose en Microsoft Excel.
Resultados: el 54,6% fueron mujeres, grupo etario 50-59 afios con 34,3%, el mayor
porcentaje de satisfaccion en expectativas, para Empatia 95,0% y en percepcion fue
Confiabilidad con 89,49%. Capacidad de respuesta, con menor porcentaje en expectativa
89,3% y percepcion 74,24%. La brecha més alejada de 0 fue Capacidad de respuesta - 0,75
puntos, con un indice de calidad de servicio de -0,46. Conclusiones: el sexo de predominio
mujeres, edad de mas porcentaje 50-59 afios, para expectativas, el mayor porcentaje fue
Bienes tangibles, y menor, Capacidad de respuesta. Para percepcion, el mayor porcentaje
fue Empatia, y menor, Capacidad de respuesta. indice de calidad menor a uno,

considerando satisfactorio el servicio recibido (Castellon, 2019).
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Infante (2017), presentd un estudio enfocado a la evaluacion de la calidad de

acuerdo a la forma percibida sobre la atencion de la medicina complementaria en el
Hospital 111 de Iquitos, en el afio 2016. Materiales y métodos: Estudio transversal. Se
evaluaron a 305 pacientes en la consulta externa del Centro de Medicina Complementaria
(CAMEC) durante el afio 2016, mediante el uso del SERVQUAL modificado. Ademas, se
evaluaron posibles factores asociados como la edad, sexo, grado de instruccién, tipo de
paciente (nuevo o continuador) o la condicion del encuestado (paciente o acompafante).
Resultados: La satisfaccion global fue de 72,9%. La satisfaccion por dimensiones fue de
un 68,6% de Fiabilidad; 72,3% de Capacidad de Respuesta; 77,1% de Seguridad; 73,7%
de Empatia, y 73,6% para Aspectos Tangibles. El sexo y la edad estuvieron relacionados
con todas las dimensiones evaluadas (p<0,05) y con la satisfaccion global en el caso de las
personas mayores de 58 afios. Conclusion: La satisfaccion global percibida fue alta, siendo
las dimensiones de Seguridad y Empatia las que presentaron mayores porcentajes de

satisfaccion, encontrandose relacion con el sexo y la edad.

La tesis elaborada por Nafiez (2018), con el tema: Analisis comparativo de la
calidad de atencion de los servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios externos del
area de emergencia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y el de Medicina
Prepagada en el Canton Samborondon, Guayas Ecuador, cuyo objetivo principal estuvo
enfocado en el grado de satisfaccion que presentaban los usuarios externos de emergencia
IESS y el nivel atencion de calidad percibida por los pacientes y de Medicina Prepagada
en el Canton Samborondon, mediante un instrumento validado que demostré un alto grado
de confiabilidad para realizar. El estudio fue de alcance descriptivo, se aplicé el método
deductivo, con un enfoque cuantitativo, lo que permitié analizar de manera cuantificable,

los instrumentos de investigacion que fueron aplicados 766 personas de las cuales 383
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aportan al IESS y 383 son aportantes a la medicina prepagada, las encuesta que fue
presentada con un cuestionario de 22 preguntas que incluian cinco dimensiones
(fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspecto tangible). Para la
tabulacion de los instrumentos de investigacion se utilizo el programa estadistico SPSS V.
22. Mediante el Coeficiente del Alfa de Cronbach. Los resultados revelaron que las
dimensiones con mayor insatisfaccion de los usuarios que aportan al IESS son: capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles y un mayor porcentaje de pacientes
satisfechos de la Medicina Prepagada en la dimensién de aspectos tangibles. Todo el
estudio dio lugar al disefio de un plan de mejoras dirigido aumentar el nivel de satisfaccion

de los usuarios que asisten al IESS

Estudio de satisfaccion del Usuario Externo e Interno en los servicios de salud del
Patronato Provincial de Pichincha elaborada por Vargas (2013), en donde se presento
como objetivo el Identificar y analizar los factores asociados al nivel de satisfaccion de
los usuarios internos y externos de los 12 centros de salud del Patronato Provincial de
Pichincha y realizar el andlisis sobre la gestion de calidad que se realizan en estos centros,
Metodologia y Poblacion de Estudio: Se aplico estudio de disefio descriptivo, analitico
transversal cuya poblacion de estudio: Fue considerada en esta investigacion como
poblacion usuarios Internos que laboran en los 12 centros de salud del Patronato
Provincial de Pichincha (PPP), y Usuarios Externos escogidos aleatoriamente y que
acudieron a recibir atencion en los 12 servicios de salud del PPP. El investigador elaboro
una encuesta estructurada como instrumento para ser aplicado cuyos resultados al ser

analizados revelaron usuario interno el nivel de satisfaccion en general del Ul es del 90%.

La edad promedio es de 40 afios, en su mayoria de sexo femenino 71,3%, con un
tiempo promedio de trabajo de 4 afios, el cargo de mayor porcentaje es médicos y

odontdlogos 34,65%. En relacién con los principios de gestion de calidad, 2 de los 3
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principios se encontraron relacionados con el nivel de satisfaccion: “Enfoque al Cliente” y
“Participacion del personal”. Usuario Externo UE: El nivel de satisfaccion del UE fue de
un 98%. Las variables, la confianza brindada, el respeto brindado a sus creencias y
privacidad, la forma en como le resolvieron el problemay la satisfaccion por la atencién
recibida, no revelaron en este estudio ningin grado de insatisfaccion Conclusiones y
Recomendaciones: El nivel de satisfaccion percibido del usuario interno y externo en las
unidades de salud del PPP, se encuentra en niveles altos, lo cual refleja la calidad de
atencion que brinda el Patronato a la poblacion de la provincia de Pichincha. Las variables
agrupadas en los principios Enfoque al Cliente” y “Participacion del personal” (ISO),

dieron resultados estadisticamente significativos.

Situacion Actual del Centro de Salud

El Centro de Salud MEDIGLOBAL nace de la idea de un grupo de reconocidos
profesionales de la Ciudad de Guayaquil, que buscan poder brindar servicios médicos
ambulatorios, integrados en un solo lugar. Con este concepto en el mes de abril de 2009,
se inaugura y abre sus puertas a la comunidad de Guayaquil y al pais, pudieron cubrir con
25 especialidades médicas. Esta ubicado en el centro norte de la ciudad de Guayaquil en
la Ciudadela Kennedy Vieja, Calle 8va. No. 111 y la avenida San Jorge.

Las instituciones de atencién médica son organizaciones de servicio que
requieren, como todas las demas, adaptarse a las exigencias de la sociedad, el ambiente y
las nuevas tecnologias. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hace
mas de tres décadas se adoptd una vision integral de la salud; reconociendo asi, que el
problema de la proliferacién de enfermedades o inconvenientes con la salud no eran
consecuencia del control del campo sanitario; sino que mas bien era un problema que

abarcaba a toda la sociedad.
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Esta vision permitio reducir la tasa de morbilidad, incrementar la equidad, brindar un
servicio de salud de calidad y ser mas eficaz con respecto a los sistemas en el area de la
salud. Sin embargo, no se ha alcanzado a lograr estos objetivos; a pesar de los esfuerzos
ejecutados para mejorar estos aspectos, los sistemas de salud son menos eficaces que lo

que podrian ser, por lo que, las expectativas de los usuarios no se cumplen, produciendo

insatisfaccion y conflictos sociales.
Localizacion.
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Figura 1. Mapa del sector norte de la Ciudad de Guayaquil

Marco Legal
El sistema de salud ecuatoriano se compone del sector publico y privado; siendo la
autoridad nacional el Ministerio de Salud Publica (MSP). Dentro del sector publico se
encuentra el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES), el Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
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(ISSPOL), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA),
los servicios de salud de los Gobiernos Autonomos Descentralizados (GAD) y el MSP. En
estas instituciones publicas, tanto el MIES como los centros de los GADs ofrecen servicios
de salud de manera gratuita a personas que no cuentan con un seguro médico, en cambio las
otras instituciones necesitan que la poblacion esté afiliada. Con respecto al sector privado,
estan las clinicas, dispensarios, hospitales, farmacias, consultorios y aseguradoras de
medicina prepagada, las cuales tienen fines de lucro; sin embargo, también existen entidades
privadas sin fines de lucro que prestan el servicio de salud a la sociedad (Lucio, Villacrés,

& Henriquez, 2011).

La poblacién que es cubierta por los seguros privados y medicina prepagada alcanza
aproximadamente un 3% correspondiente a estratos de ingresos medios y altos. Es importante
puntualizar que en las principales ciudades del ecuador existen mas de diez mil consultorios
médicos particulares, que en la mayoria de los casos cuentan con una infraestructura elemental
y tecnologia basica a las que acuden muchos usuarios que cancelan el servicio de atencion en

momento de ser atendidos

La Carta Magna expone los fundamentos legales de las investigaciones aplicadas en
el &mbito de la salud, establecido en el Art. 32 que este es un componente esencial en el
marco del anhelado buen vivir establecido como meta por el Estado ecuatoriano en el nuevo
contexto juridico en que esta inmersa la poblacién nacional. La salud no solo es un concepto
amplio, sino que debe generar satisfaccion en la poblacion, por esta razon los articulos 32 y
363 refieren el principio de calidad en el que estan fundamentando todos los servicios
publicos incluido el sistema de salud, siendo el mencionado uno de los principales que esta
asociado intrinsecamente al tan esperado tercer objetivo del buen vivir (Asamblea Nacional,

2016).
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Este concepto integra factores asociados con el bienestar, la felicidad y la
satisfaccion individual y colectiva, que dependen de relaciones sociales y
econdmicas solidarias, sustentables y respetuosas de los derechos de las personas y
de la naturaleza, en el contexto de las culturas y del sistema de valores en los que
dichas personas viven, y en relacion con sus expectativas, normas y demandas. La
Ley organica de salud en su articulo uno sefiala que esta ley tiene como objetivo la
regulacién de actividades que ayuden a la eficacia del derecho de salud; esto dentro
de los principios de calidad, solidaridad, inclusién, eficiencia, entre otros; bajo una
perspectiva intercultural, con bioética y sin discriminacion de género (MSP, 2019,

p.12).

Las personas que laboren en el sector publico son consideradas servidoras publicas;
estos individuos son controlados bajo el Codigo del Sistema Integrado de Desarrollo del
Talento Humano, el cual tiene como objetivo principal gestionar el desempefio de los
trabajadores, para que incrementen su productividad, efectividad y conocimientos; a través
de politicas y normas, sin ningdn tipo de discriminacion. Tal como esté estipulado en las
normativas vigentes se puede considerar que tanto el usuario externo como el interno saldran
beneficiado al realizar la evaluacion del perfil éptimo de cada profesional, con el fin de
mejorar el servicio que se brinda de tal manera que mejore la calidad en la atencion y
disminuya la sobre demanda de trabajo para los profesionales de salud permitiendo que el
flujo de atencidn a los usuarios sea ordenado y se cumplan con los derechos de los pacientes

(Asamblea Nacional, 2016).
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Capitulo 111

Metodologia y resultados

El proyecto de investigacion tiene un enfoque que se caracteriza por ser
cuantitativo, ya que el objetivo de este tipo de enfoque es entregar informacion confiable
para que se pueda producir el desarrollo de resultados concretos. La investigacion
cuantitativa se encarga de desarrollar el fendmeno de estudio y a cambio entregar datos de
indole numérico para ofrecer una facil toma de decisiones por parte de los especialistas
encargados de la investigacion, (L6pez R., 2010). Se opto por el enfoque cuantitativo para
conseguir datos determinantes conforme a lo que se establecid al comienzo del estudio.
Este tipo de enfoque permitié describir de una manera sencilla cada uno de los resultados

obtenidos durante la fase de recoleccion de datos.

En este contexto, para obtener una informacion exhaustiva y representativa de
cémo piensan los usuarios, se opta por realizar estudios de tipo cuantitativo con el
proposito de organizar, complementar y confirmar la veracidad de la informacion
obtenida. Se plantea analizar la satisfaccion de los usuarios externos (pacientes) que han
sido atendidos mediante el modelo SERVQUAL el cual esté constituido por una escala de
respuesta multiple disefiada para comprender las expectativas de los clientes respecto a un

servicio (Gallardo & Grandon, 2014).

Se trata de un estudio observacional retrospectivo, basado en la revision de
encuestas de satisfaccion aplicadas para evaluar la consulta médica en un Centro de Salud

ambulatorio durante el afio 2020 — 2021.

Alcance de la Investigacion

Descriptivo

El alcance de investigacion siendo el que proyecta al estudio a la consecucion de

los resultados fue descriptivo. Este alcance descriptivo segun Hernandez, Fernandez y
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Batista (2014), entrega la oportunidad para que los especialistas de investigacion
desarrollen el problema investigativo de acuerdo con una descripcion precisa de la
situacién que causa el problema. Al momento que se establece una descripcion se va
teniendo conocimiento de una forma paulatina de las caracteristicas del fendmeno y sus
respectivos componentes y demas. La descripcidn permite que se obtenga un éptimo
entendimiento del problema que se suscita en determinado momento. Este tipo de alcance
permitio que se pudiese conocer cada una de las caracteristicas de las variables

pertenecientes a la investigacion.

Correlacional

Las investigaciones correlacionales pretenden visualizar como se relacionan o no se
relacionan o vinculan diversos fenémenos entre si, como se comporta una variable
conociendo el comportamiento de otra variable relacionada. Busca evaluar la relacion que

existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o el grado de relacion entre dos variables.

Bésicamente mide dos o més variables, estableciendo su grado de correlacion, pero
sin pretender dar una explicacion completa (de causa y efecto) al fendmeno investigado,

solo investiga grados de correlacion, dimensiona las variables.

Segun Hernandez, Ferndndez y Batispta, (2014), los estudios correlacionales
comprenden aquellos estudios en los que estamos interesados en describir o aclarar las
relaciones existentes entre las variables mas significativas, mediante el uso de los
coeficientes de correlacion. Estos coeficientes de correlacion son indicadores matematicos

que aportan informacion sobre el grado, intensidad y direccion de la relacion entre variables.

Tipo de Investigacion

Se presenta esta investigacion bajo el enfoque cuantitativo, método deductivo y un

nivel descriptivo, para comparar la calidad de atencion y la satisfaccion de usuarios
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externos del Centro de Salud Ambulatorio MediGlobal, durante el periodo 2020-2021, con
el fin de analizar dos variables de forma independiente y conocer la opinion de cada

poblacién.

Método

El método deductivo permite pasar de las afirmaciones de carécter general a
hechos particulares. ElI método de esta investigacion sera deductivo y su enfoque fue
cuantitativo debido a se utilizara la estadistica como medio para presentar y analizar los
resultados, Hernandez, Fernandez y Batispta (2014). La escala de medicion SERVQUAL
serd la oportuna para la realizacion de la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios y

calidad de atencién.

Técnicas e instrumentos de la investigacion

Encuesta

La encuesta es un cuestionario conformado por una cantidad de preguntas
relacionadas al tema de investigacion. La finalidad de esta herramienta de investigacion es
recolectar datos importantes que brinden informacion necesaria e importante para la toma
de decisiones. Las encuestas son el instrumento adecuado para conseguir datos numéricos
que al corto plazo se podran tabular y conseguir los resultados de una manera clara. Los
resultados que se obtengan entregaran una mayor facilidad para la descripcién del

fendmeno de estudio (Hernandez, Fernandez y Batispta, 2014).

Cuestionario

El cuestionario que se utilizé fue el de la metodologia SERVQUAL, esta fue
desarrollada con el objetivo de medir la satisfaccion de los usuarios, en relacion al servicio
que perciben las personas dentro del centro médico ambulatorio. El cuestionario esta
dividido por dos categorias, la primera categoria tiene que ver con las expectativas del

usuario y la segunda con la percepcidn, ambas estan compuestas por 21 preguntas; no
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obstante, solo se recurrid a utilizar el conjunto de preguntas de percepciones, por motivo
de la investigacion. El cuestionario fue elaborado por el autor del presente proyecto de

maestria.

El desarrollo de esta investigacion utilizo la encuesta cervical, la misma que fue
adoptada de acuerdo a la necesidad de este estudio. Este instrumento incluye en su
estructura 21 preguntas de expectativas y percepciones, por ende, se toma antes de la
consulta y después de ella. Estas preguntas estan distribuidas en cinco criterios o
dimensiones de evaluacién de la calidad: Fiabilidad (01-05); Capacidad de Respuesta (06-

09); Seguridad (10-13); Empatia (14-18) y Aspectos Tangibles (19-22).

Poblacion y muestra

La poblacion o universo esta conformado por los usuarios externos del Centro
Médico MediGlobal, durante el periodo 2020 en la ciudad de Guayaquil, de la provincia
del Guayas Ecuador. Tamafio de la muestra, se realizé un muestreo aleatorio de los

usuarios atendidos en el centro médico, siendo una técnica de muestreo probabilistica.

Los criterios de inclusion son:

e Pacientes mayores de dieciocho afios.

e Atendidos en el area de Medicina General.
Criterios de exclusion son:

e Pacientes pediatricos

e Acompaiiantes de los pacientes.

e Visitadores médicos.

Una muestra probabilistica es una muestra en la que cada unidad del universo tiene
una probabilidad (superior a cero) de ser elegido en la muestra y dicha probabilidad se

puede determinar con precision. Estas caracteristicas permiten producir estimaciones no
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sesgadas de los totales de poblacion. EI muestreo probabilistico requiere siempre un marco
muestral, es decir, una lista de todos los individuos de un universo que se pueden incluir

en la muestra (Hernandez, Fernandez y Batispta, 2014).

Si la poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacién y desedsemos

saber cuantos del total tendremos que estudiar la formula seria:

N*Zip*g
” = 2 2
d**(N-1)+Z2*p*q

Donde:

* N = Total de la poblacion

* Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

*q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%).

Cacuate samcie s

Figura 1. Célculo del tamafio de la muestra

La poblacion corresponde a un total de 181 fichas recolectadas de pacientes

atendidos en el mes de septiembre del 2020, que cumplieron los criterios de inclusion
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mencionados. Se encuestaron 124 personas (personas aportan a la Medicina Prepagada del

Centro de Salud Ambulatorio MediGlobal).

Operacionalizacién de las variables
Variable independiente: Satisfaccion de usuarios
Variable dependiente: Calidad de atencion en servicios de salud
Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable

Indicadores

Dimensiones

Medidores

Tipo

Independiente

Satisfaccion del
usuario

Seguimiento del
tratamiento

Constancia

Alto

Medio

Bajo

Efectividad

Resultados

Siempre

A veces

Casi nunca

nunca

Eficiencia

Productividad

Siempre

A veces

Casi nunca

nunca

Respeto

Trato

Si

No

A veces

Seguridad

Garantias

Si

No

A veces

Puntualidad

Profesionalismo

Si

No

A veces

Empatia, calidez del
trato

Trato

Excelente

Muy Bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy Malo

Agilidad

Produccion

Siempre

Casi siempre

Rara vez

Nunca

Variable

Indicadores

Medidores

Tipo

Dependiente

Instalaciones fisicas

Capacidad

Técnica.

Accesibilidad

Disponibilidad
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Calidad de atencion

Productividad
Capacidad Rendimiento
Operaciones internas Operativa Usos
Utilizacion
Calidad
Resultados Indicadores de Eficacia
calidad Eficiencia
Efectividad

Andlisis de Resultados

A continuacion, se presenta los principales resultados obtenidos en el trabajo de

investigacion:

Tabla 2
Género de Pacientes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido FEMENINO 79 63,7 63,7
MASCULINO 45 36,3 100,0
Total 124 100,0

Analisis: De los 124 usuarios encuestados se observa que hay mayor frecuencia de

pacientes femeninas atendidas en el Centro de Salud MediGlobal, se representa un

predominio con el 63,7% de pacientes mujeres y el 36,3% pacientes varones.

Tabla 3

Edad de Pacientes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
Viélido <=30 30 24,2 24,2
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31-60 77 62,1 86,3
61+ 17 13,7 100,0
Total 124 100,0

Anadlisis: En la siguiente tabla observamos que el 62,1% de pacientes atendidos en
el Centro de Salud MediGlobal presentan edad entre 31 y 60 afios, el 21,2% son pacientes

adultos jovenes menores de 30 afios y el 13,7% son pacientes que presentan mas de 60

anos.
Tabla 4
Estado civil de pacientes
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
Valido  CASADO 63 50,8 50,8
SOLTERO 60 48,4 99,2
VIUDO 1 8 100,0

Total 124 100,0

Analisis: Se observa que el 50,8% de los pacientes atendidos en el Centro de Salud
MediGlobal el 50,8% eran casados y el 48,4% con estado civil soltero.

Tabla 5
Ndamero de integrantes en el Hogar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Vélido 1 1 8 8
2 23 18,5 19,4
3 63 50,8 70,2
4 33 26,6 96,8
) 3 2,4 99,2
6 1 8 100,0
Total 124 100,0

Analisis: el 50,8% presentaron un ndcleo familiar de 3 personas, seguida por el
26,6% con familiar de 4 integrantes, se observa que el 18,5% fueron familiar de 2

integrantes.

Tabla 6
Nivel Educativo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado




Vélido BASICA COMPLETA
MEDIA COMPLETA
TECNICA COMPLETA
TECNICA
INCOMPLETA
UNIVERSIDAD
COMPLETA O MAS
Total

50

124

8
46,0
2,4
10,5

40,3
100,0

8
46,8
49,2
59,7

100,0

Anélisis: el 46% de las personas encuestadas en el Centro de Salud MediGlobal

presentaron un nivel educativo medio completo, seguido por el 40,3% que presentaron

50

educacidn superior con estudios universitarios completos, se observo una baja frecuencia

en pacientes con niveles técnicos incompletos con el 10,5% y solo educacion bésica

completa el 0,8%.

Resultados del analisis del Método Servqual

Encuestas dirigidas a los usuarios pasa medir la calidad del servicio brindado por

los colaboradores y personal de salud, se establece varias dimensiones como los

componentes tangibles, la fiabilidad, la seguridad, la capacidad de respuesta, la empatia, se

formuld y se adapt6 el formulario con 4 tipos de respuesta, las cuales estdn enumeradas

del 1 al 4, cada respuesta se indica a continuacion:

Respuesta 1: Por encima de lo esperado
Respuesta 2: Lo Esperado
Respuesta 3: Por debajo de lo esperado

Respuesta 4: Muy por debajo de lo esperado

Componentes Tangibles

1. ¢El Centro de Salud MediGlobal goza de una apariencia moderna?
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Apariencia del Centro de Salud
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item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 57 46%
2 De acuerdo 45 36%
3 En desacuerdo 18 15%
4 Muy en desacuerdo 4 3%
Total 124 100%

B Muy de acuerdo
W De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 2 Pregunta 1 Representacion porcentual de Apariencia del Centro de Salud

De acuerdo con el primer componente o también conocido como dimension del

cuestionario de la metodologia SERVQUAL se conocid que el 46% de los usuarios estuvo

muy de acuerdo con que el hospital tiene una apariencia moderna; mientras que, el 15%

estuvo en desacuerdo.
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2. ¢Las instalaciones fisicas del Centro de Salud MediGlobal tiene comodas

instalaciones fisicas en la sala de espera y de atencion médica?

Tabla 8
Comodas instalaciones fisicas

Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 89 2%
2 De acuerdo 26 21%
3 En desacuerdo 9 7%

0%

B Muy de acuerdo
M De acuerdo
= En desacuerdo Figura

B Muy en desacuerdo

3.Pregunta 2 Representacion porcentual de Comodas instalaciones fisicas

Se comprobo que el 72 % de los usuarios que son usuarios y pacientes de Centro
de Salud MediGlobal estuvo de acuerdo con respecto a que las instalaciones fisicas de la
institucion de salud disponen de comodidad en las salas, y el 21% también contesté estar

de acuerdo, solo el 7% de los encuestados contestaron estar en desacuerdo.

3. ¢Los colaboradores y trabajadores de salud del Centro de Salud MediGlobal,

tienen una apariencia impecable?



Tabla 9

Apariencia del personal de MediGlobal

item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 58 47%
2

De acuerdo 60

P

48%

0%

B Muy de acuerdo
M De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 4 Pregunta 3 Representacion porcentual de Apariencia del personal de

De acuerdo con la apariencia que refleja cada colaborador que desempefia sus
funciones dentro del equipo de médicos y enfermeria, se constatd que el 47 % de los
usuarios dijo que ellos si mostraban una apariencia impecable, estuvo totalmente de

acuerdo y el 48% comentd estar de acuerdo en que ellos mostraban una apariencia

impecable.

4. ¢Los materiales relacionados con el servicio y equipos utilizados en el

MediGlobal
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Centro de Salud MediGlobal, son visualmente modernos y en buen estado?

Tabla 10
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Materiales y equipos

Item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 72 58%
2 De acuerdo 44 36%

0%

B Muy de acuerdo
M De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 5. Pregunta 4 Representacion porcentual de Materiales y equipos

Se afirmé que el 58% de los usuarios estuvo totalmente de acuerdo con que los
materiales relacionados con el servicio y equipos utilizados en el Centro de Salud
MediGlobal son visualmente modernos y se encuentran en buen estado; el 36% estuvo de

acuerdo; mientras que el 6% se mantuvo en una posicion de desacuerdo.

Componentes de Fiabilidad

Cumplimiento
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5. ¢Enlos momentos en que en el Centro de Salud MediGlobal promete hacer
algo en cierto tiempo lo cumple?

Tabla 11
Cumplimiento de palabra

item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 16 13%

B Muy de acuerdo
M De acuerdo
M En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 6. Pregunta 5 Representacion porcentual de Cumplimiento de palabra

De acuerdo con las promesas que ha hecho las instituciones de salud se conocio
que el 39% de los usuarios estuvo en desacuerdo con que el Centro de Salud cumple sus
promesas; ademas de que otro grupo contesté con un 26% estar muy en desacuerdo, no
obstante, existieron dos grupos que respondieron lo contrario, el 13% se el 22% de

acuerdo.

Solucion
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6. ¢Cuando los usuarios tienen algin problema, el Centro de Salud MediGlobal

muestra interés en ayudar a solucionarlo?

Tabla 12

Interés en la resolucién de problemas de los usuarios

item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 26 21%
2 De acuerdo 55 44%
3 En desacuerdo 29 24%
4 Muy en desacuerdo 14 11%
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B Muy de acuerdo
B De acuerdo
1 En desacuerdo Figura

B Muy en desacuerdo

Pregunta 6 Representacion porcentual de Interés en la resolucion de problemas de los
usuarios

El 44% de los usuarios estuvo de acuerdo con que MediGlobal muestra interés en

solucionar los problemas que se le presenta en determinados momentos; el 21% también

estuvo muy de acuerdo, mientras que el 24% se mantuvo en una posicion diferente; ya

que, se mantuvo en una posicion de desacuerdo y el 11% muy en desacuerdo.

Servicio
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7. ¢El Centro de Salud MediGlobal brinda el servicio de una excelente manera
a la primera vez?

Tabla 13
Excelencia en la primera visita

item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 62 50%
2 De acuerdo 32 26%
3 En desacuerdo 19 15%

B Muy de acuerdo .
Figura
M De acuerdo 8

= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Pregunta 7 Representacion porcentual de Excelencia en la primera visita

La primera percepcion del servicio que brinda la institucion de salud para la mayoria
de los usuarios es excelente, ya que se pudo confirmar porque el 50% estuvo muy de
acuerdo con respecto a que si el servicio es excelente la primera vez; el 26% estuvo de

acuerdo, mientras que el 15% se mostrd en desacuerdo con su primera impresion.

8. ¢Enel Centro de Salud MediGlobal se culmina el servicio en el tiempo
estipulado?

Tabla 14



Tiempo del Servicio
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Item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 62 50%

2 De acuerdo 32 26%

3 En desacuerdo 19 15%

A NMins an dacariiardn 11 Q0/A

B Muy de acuerdo
H De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 9. Pregunta 8 Representacion porcentual de Tiempo del Servicio

El 50 % de los usuarios estuvo muy de acuerdo con respecto a que si el servicio

del hospital culmina en el tiempo estipulado y el 26% estuvo de acuerdo con respecto a

esta pregunta; no obstante, el 15% de las personas estuvo en desacuerdo; es decir, que no

han recibido un servicio que ha satisfecho en términos de tiempo sus necesidades.
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9. ¢Dentro del Centro de Salud MediGlobal insisten en mantener registros que
no tengan errores?

Tabla 15
Registros sin errores

Item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 91 73%

2 De acuerdo 22 18%

3 En desacuerdo 11 9%

4 Muy en desacuerdo 0 0%

0%

B Muy de acuerdo
M De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 10. Pregunta 9 Representacion porcentual de Registros sin errores

Con respecto a que, si la institucion de salud insiste en mantener registros que no
tengan errores, se observa que el 78% de los pacientes indica estar muy de acuerdo que no
producen errores, el 18% estuvo de acuerdo; a diferencia que el 9% estuvo en desacuerdo

al considerar que ellos si mantienen errores en sus registros.

Componentes de capacidad de respuesta
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Comunicacion

10. ¢En el Centro de Salud MediGlobal los colaboradores comunican a los
usuarios cuando finalizara el servicio?

Tabla 16
Comunicacion del tiempo que toma el servicio

item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 0 0%

2 De acuerdo 11 9%

3 En desacuerdo 68 55%

0%

B Muy de acuerdo
M De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 11. Pregunta 10 Representacidn porcentual de Registros sin errores

Respecto a que si los colaboradores comunican cuando finalizara el servicio, el
36% estuvo muy en desacuerdo, el 55% estuvo en desacuerdo y solo el 9% dieron una

respuesta favorable, demostrando en esta pregunta un alto porcentaje de insatisfaccion de

los usuarios con respecto a este indicador.

Servicio rapido
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11. ;En el Centro de Salud MediGlobal los colaboradores ofrecen un servicio
rapido a los usuarios?

Tabla 17
Agilidad del Servicio

Item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 9 7%

2 De acuerdo 21 17%

3

En desacuerdo 61 49%
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B Muy de acuerdo
B De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 12. Pregunta 11 Agilidad del Servicio

Con respecto a la rapidez con la cual se desemperia el equipo de salud dentro de sus
puestos de trabajo se comprobd que el 49% estuvo en desacuerdo con que los
colaboradores ofrecen un servicio de rapidez; mientras, que el 27%% estuvo muy en

desacuerdo, solo el 17% estuvo de acuerdo.

Disposicion
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12. ;En el Centro de Salud MediGlobal los colaboradores tienen disposicion de

ayudar a los usuarios?

item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 25 20%
2 De acuerdo 52 42%
3 En desacuerdo 26 21%
4 Muv en desacuerdo 21 17%

B Muy de acuerdo
M De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 13. Pregunta 12 Representacién porcentual de Disposicion de Ayuda

El 42% comentd que los colaboradores si tienen disposicion de ayudar; ya que,
este porcentaje de usuarios estuvo de acuerdo; el 20% también contesto estar muy de
acuerdo, mientras, que el 21% fue compartido en el grupo de personas que se mostro en
desacuerdo; y las personas que estuvieron muy en desacuerdo con respecto a la pregunta

representaron el 17%.

Ocupados
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13. ¢En el Centro de Salud MediGlobal, los colaboradores nunca estan
14. el comportamiento de los colaboradores en el Centro de Salud MediGlobal
transmite confianza a los usuarios?
Tabla 19

Confianza a los usuarios

Item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 23 18%
2 De acuerdo 51 41%
3 En desacuerdo 38 31%
a4 M en desactierdn 12 109

B Muy de acuerdo
H De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 14. Pregunta 14 Representacion porcentual de Confianza a los usuarios

De acuerdo con la pregunta de que, si el comportamiento de los colaboradores y
personal de salud en MediGlobal se observa que se transmite confianza a los usuarios, el

41% estuvo de acuerdo, el 31% estuvo en desacuerdo.

1. demasiado ocupados para responder a las preguntas de los usuarios?



Tabla 20
Disposicion del personal

Item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 18 15%
2 De acuerdo 61 49%
3 En desacuerdo 36 29%
4 Muy en desacuerdo 9 7%
Total 124 100%

B Muy de acuerdo
M De acuerdo
M En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 15. Pregunta 13 Representacidn porcentual de Disposicién de Ayuda

El 49% de los usuarios estuvo de acuerdo con respecto a que los colaboradores
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nunca estan demasiado ocupados para responder a las preguntas y el 15%% contesté estar

muy de acuerdo. Desde otro aspecto, se conoci6 que el 29% no estuvo de acuerdo y el 7%

estuvo muy en desacuerdo.



Componentes de Seguridad

Confianza

Transacciones

2. ¢Los usuarios del Centro de Salud MediGlobal se sienten seguros en sus

transacciones con la institucion?

Tabla 21
Seguridad en Transacciones

Item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 45 36%
2 De acuerdo 49 40%
3 En desacuerdo 14 11%
4 Muy en desacuerdo 16 13%
Total 124 100%

B Muy de acuerdo
M De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 16. Pregunta 15 Representacién porcentual de Seguridad en Transacciones

Se conocid que el 36% de los usuarios se siente seguro al realizar transacciones

con la institucion; manifestaron seguridad y compromiso de parte de la institucion al

contestar estar muy de acuerdo, y el 40% de acuerdo. Desde otra perspectiva, el 13% de

los usuarios dijo que no se siente seguro al estar muy en desacuerdo y el 11% en

desacuerdo.
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Amabilidad

3. ¢Enel Centro de Salud MediGlobal los colaboradores siempre son amables
con los usuarios?

Tabla 22
Amabilidad con los usuarios

item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 74 60%
2 De acuerdo 41 33%
3 En desacuerdo 9 7%
4 Muy en desacuerdo 0 0%
Total 124 100%

0%

B Muy de acuerdo
B De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 17. Pregunta 16 Representacidn porcentual de Amabilidad con los usuarios

El 60% de los usuarios estuvo muy de acuerdo con respecto a que los
colaboradores siempre son amables con los usuarios y el 33% de acuerdo, por medio de
este resultado se conoci6 que no existe un problema en la atencion que los colaboradores

brindan al no haber obtenido una respuesta negativa por parte de la mitad de los usuarios.



Conocimientos

4.

Tabla 23
Conocimiento de los colaboradores de MediGlobal
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¢En el Centro de Salud MediGlobal, los colaboradores tienen suficientes

conocimientos para contestar a las preguntas hechas por los usuarios?

item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 52 42%
2 De acuerdo 68 55%
3 En desacuerdo 4 3%
4 Muy en desacuerdo 0 0%
Total 124 100%

3% 0%

B Muy de acuerdo
M De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 18. Pregunta 17 Representacion porcentual de Conocimiento de los
colaboradores de MediGlobal

Se conocid que el 55% de los usuarios estuvo de acuerdo y el 42 % de acuerdo con

respecto a que si los colaboradores tienen suficientes conocimientos para contestar a las

preguntas; mientras que solo una minoria del 3% se mantuvo en una posicion de

desacuerdo.
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Componentes de Empatia

Horarios

5. ¢Enel Centro de Salud MediGlobal existen horarios de trabajo convenientes

para todos sus pacientes?

Tabla 24
Horarios convenientes para usuarios
Item Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 12 10%
2 De acuerdo 31 25%
3 En desacuerdo 58 47%
4 Muy en desacuerdo 23 18%
Total 124 100%

B Muy de acuerdo
M De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 19. Pregunta 18 Representacion porcentual de Horarios convenientes
para usuarios

Se conocid que el 47% de los usuarios estuvo en desacuerdo con respecto a que, Si
existen horarios de trabajo convenientes para todos los pacientes, asimismo el 18% se
mostro estar muy en desacuerdo; mientras, que el 25% estuvo de acuerdo y el 10% muy de

acuerdo.



Atencion personalizada

6.

69

¢En el Centro de Salud MediGlobal tienen colaboradores que brindan una

Atencion personalizada

atencion personalizada a sus usuarios?

Tabla 25
item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 24 19%
2 De acuerdo 42 34%
3 En desacuerdo 46 37%
4 Muy en desacuerdo 12 10%
Total 124 100%

B Muy de acuerdo
B De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 20. Pregunta 19 Representacion porcentual de Atencion personalizada

De acuerdo con que, si el Centro de Salud MediGlobal cuenta con colaboradores

que brindan una atencién personalizada a sus usuarios, se constato que el 37% de los

usuarios estuvo en desacuerdo y el 34% estuvo en desacuerdo en considerar que el Centro

de Salud MediGlobal tienen colaboradores que brindan una atencion personalizada a sus

usuarios.



Interés del usuario
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7. ¢Enel Centro de Salud MediGlobal se preocupan por los mejores intereses

de sus usuarios?

Tabla 26
Intereses de los usuarios

item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 29 23%
2 De acuerdo 47 38%
3 En desacuerdo 38 31%
4 Muy en desacuerdo 10 8%
Total 124 100%

B Muy de acuerdo
B De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 21. Pregunta 20 Representacién porcentual de Intereses de los usuarios

El 38% se compartio entre el grupo de personas que estuvieron de acuerdo, y el

31% estuvieron en desacuerdo con respecto a que, si el Centro de Salud MediGlobal se

preocupa por los mejores intereses de sus usuarios, aunque el 21% de los usuarios

respondieron estar muy de acuerdo.



Necesidades
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8. ¢Los colaboradores del Centro de Salud MediGlobal comprenden las

necesidades especificas de sus usuarios?

Tabla 27
Comprension de necesidades

Item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 7 6%
2 De acuerdo 28 22%
3 En desacuerdo 68 55%
4 Muy en desacuerdo 21 17%
Total 124 100%

B Muy de acuerdo
B De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Figura 22. Pregunta 21 Representacion porcentual de Comprensién de necesidades

El 55% se compartid entre el grupo de personas que estuvieron en desacuerdo, el

17% muy en desacuerdo, el 22% de acuerdo y solo el 6% muy de acuerdo con respecto a

que si los colaboradores del Centro de Salud MediGlobal comprenden las necesidades

especificas de sus usuarios.



Satisfaccion de los usuarios
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9. ¢Se encuentra satisfecho con el servicio médico recibido en el Centro de

Salud MediGlobal?

Tabla 28
Satisfaccion de los usuarios

item  Alternativa frecuencia  Porcentaje
1 Muy de acuerdo 65 53%
2 De acuerdo 34 27%
3 En desacuerdo 14 11%
4 Muy en desacuerdo 11 9%
Total 124 100%

Figura

B Muy de acuerdo
H De acuerdo
= En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

23.Pregunta 22 Representacion porcentual de Satisfaccion de los usuarios

En este resultado se obtuvo que el 53% de los usuarios respondieron estar muy de

acuerdo en que se encuentran satisfechos con el servicio recibido en general, el 27%

también considerd responder con estar de acuerdo, el 11% respondieron estar en

desacuerdo y el 9% muy en desacuerdo en esta interrogante sobre el grado de satisfaccion.
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Analisis de factores que influyen en la satisfaccion-servicios

Tabla 29 Sintesis correlacional de los Factores que influyen en la satisfaccion de los
usuarios

Respuesta 1: Respuesta 2: Respuesta3: Respuesta 4:

Muy por debajo  Por debajode lo  Por encima de

Lo esperado de lo esperado esperado lo esperado

¢En el Centro de Salud

MediGlobal los

colaboradores ofrecen un 9 46 24 45
servicio rapido a los

usuarios?

¢En el Centro de Salud

MediGlobal los

colaboradores tienen 40 28 18 38
disposicion de ayudar a los

usuarios?

¢En el Centro de Salud
MediGlobal, los
colaboradores nunca estan
demasiado ocupados para
responder a las preguntas
de los usuarios?

¢El comportamiento de los

colaboradores en el Centro

de Salud MediGlobal 76 1 36 11
transmite confianza a los

usuarios?

¢ Los usuarios del Centro de

Salud MediGlobal se

sienten seguros en sus 1 18 14 91
transacciones con la

institucion?

¢En el Centro de Salud
MediGlobal los
colaboradores siempre son
amables con los usuarios?

De las 124 personas encuestadas se obtuvieron los resultados en que muchos
usuarios se encuentra de acuerdo que los colaboradores de los servicios de salud con
amables y transmiten seguridad, las encuestas se realizaron el Centro de Salud
MediGlobal, los colaboradores son importantes para la calidad y la satisfaccion de los

usuarios.
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Conclusiones del analisis de resultado

En el analisis de los resultados se evidencia que de acuerdo a ciertos aspectos que
miden la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios, en cuanto a las
instalaciones fisicas o capacidad instalada del centro médico el 46% de los usuarios estuvo
muy de acuerdo con que el hospital tiene una apariencia moderna; mientras que, el 15%
estuvo en desacuerdo, asimismo se comprobd que el 72 % de los usuarios que son usuarios
y pacientes de Centro de Salud MediGlobal estuvo de acuerdo con respecto a que las
instalaciones fisicas de la institucion de salud disponen de comodidad en las salas, y el

21% también contestd estar de acuerdo.

En relacién a la apariencia éptima del personal en cuanto a impecabilidad, cerca
del 93% comento estar de acuerdo en que ellos mostraban una apariencia agradable, en

cuanto a higiene y uniforme como factores de evaluacion sin juzgar apariencias fisicas.

Los materiales y equipos del centro también fueron evaluados, puesto que el 58%
de los usuarios estuvo muy de acuerdo con gque los materiales relacionados con el servicio
y equipos utilizados en el Centro de Salud MediGlobal son visualmente modernos y se
encuentran en buen estado; el 36% también mostraron estar de acuerdo, considerando que

en estos aspectos el centro no tiene deficiencias de calidad.

En relacion con los componentes de fiabilidad y su evaluacion de la comunicacion
que el centro brinda a sus usuarios el 39% de los usuarios estuvo en desacuerdo con que el
Centro de Salud cumple sus promesas; ademas de que otro grupo contesté con un 26% estar
muy en desacuerdo, no obstante, existieron dos grupos que respondieron lo contrario, el
13% se el 22% de acuerdo, considerando que este aspecto de comunicacién no es

satisfactorio y es un indicador de calidad que debe mejorarse.
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Un punto a favor dentro de estos aspectos de fiabilidad es que el 44% de los usuarios
estuvo de acuerdo con que MediGlobal muestra interés en solucionar los problemas que se
le presenta en determinados momentos; el 21% también estuvo muy de acuerdo, el 35% se

mantuvo en una posicion de inconformidad.

En cuanto a la percepcion de la calidad de entrega del servicio en la primera vez que
el usuario recibe asistencia de salud, el 50% estuvo muy de acuerdo con respecto a que si
el servicio es excelente la primera vez; el 26% estuvo de acuerdo, mientras que el 15% se

mostrd en desacuerdo con su primera impresion.

Con relacion de tiempos de atencion incluyendo los de espera, el 50 % de los
usuarios estuvo muy de acuerdo con respecto a que, si el servicio del hospital culmina en
el tiempo estipulado y el 26% estuvo de acuerdo, el 15% estuvo en desacuerdo al
considerar que no han recibido un servicio que ha satisfecho en términos de tiempo sus
necesidades.

La confiablidad de la informacién también fue evaluada, y con respecto a que, si la
institucién de salud insiste en mantener registros que no tengan errores, se observa que el
78% de los pacientes indica estar muy de acuerdo que no producen errores, el 18% estuvo
de acuerdo, considerando que la veracidad de la informacion esta dentro de los estandares

de calidad y mantiene satisfecho a la mayoria de los usuarios.

Existe un alto grado de insatisfaccion con respecto a que si los colaboradores
comunican cuando finalizara el servicio, el 36% estuvo muy en desacuerdo, el 55% estuvo

en desacuerdo y solo el 9% dieron una respuesta favorable.

Con respecto a la rapidez con la cual se desemperia el equipo de salud dentro de
sus puestos de trabajo se comprobé que el 49% estuvo en desacuerdo con que los

colaboradores ofrecen un servicio de rapidez; mientras, que el 27%% estuvo muy en
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desacuerdo, siendo otro indicador de calidad deficiente. Aunque el 42% comento que los
colaboradores si tienen disposicion de ayudar; y el 20% también contesto estar muy de

acuerdo.

El tiempo que los colaboradores del centro ofrecen para contestar preguntas y
brindar informacion sobre las dudas de los usuarios, 49% de ellos estuvo de acuerdo en
que los colaboradores nunca estan demasiado ocupados para responder a las preguntas y el
15%% contesto estar muy de acuerdo. Siendo este un punto de satisfaccion, aunque se
encuentran falencias en la confiablidad, considerando ademés que el comportamiento del
personal de salud de MediGlobal fue evaluado como confiable a los usuarios, solo con el

41% que estuvo de acuerdo.

Se conocid que el 36% de los usuarios se siente seguro al realizar transacciones
con la institucion; manifestaron seguridad y compromiso de parte de la institucion al

contestar estar muy de acuerdo, y el 40% de acuerdo.

La amabilidad también fue evaluada, se conocié que el 60% de los usuarios estuvo
muy de acuerdo con respecto a que los colaboradores siempre son amables con los
usuarios y el 33% de acuerdo, por medio de este resultado se conocid que no existe un
problema en la atencion que los colaboradores brindan al no haber obtenido una respuesta

negativa por parte de la mitad de los usuarios.

Se encontro otro grado de satisfaccion al encontrarse que el 55% de los usuarios
estuvo de acuerdo y el 42 % de acuerdo con respecto a que si los colaboradores tienen
suficientes conocimientos para contestar a las preguntas; mientras que solo una minoria
del 3% se mantuvo en una posicion de desacuerdo, siendo este un factor de calidad

importante dentro del centro.
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Un punto negativo de baja satisfaccion son los horarios que muchas veces se
convierten inflexibles, pues se conocio que el 47% de los usuarios estuvo en desacuerdo con
respecto a que si existen horarios de trabajo convenientes para todos los pacientes, asimismo
el 18% se mostrd estar muy en desacuerdo; mientras, que el 25% estuvo de acuerdo vy el

10% muy de acuerdo.

De acuerdo con que, si el Centro de Salud MediGlobal cuenta con colaboradores
que brindan una atencion personalizada a sus usuarios, se constatd que el 37% de los
usuarios estuvo en desacuerdo y el 34% estuvo en desacuerdo en considerar que el Centro
de Salud MediGlobal tienen colaboradores que brindan una atencion personalizada a sus

usuarios.

En cuanto a la empatia con respecto a los intereses de los usuarios, el 38%
estuvieron de acuerdo, y el 31% estuvieron en desacuerdo con respecto a que, si el Centro
de Salud MediGlobal se preocupa por los mejores intereses de sus usuarios, solo el 21%
de los usuarios respondieron estar muy de acuerdo. El 55% se compartio entre el grupo de
personas que estuvieron en desacuerdo, el 17% muy en desacuerdo, el 22% de acuerdo y
solo el 6% muy de acuerdo con respecto a gue si los colaboradores del Centro de Salud

MediGlobal comprenden las necesidades especificas de sus usuarios.

En cuanto a la satisfaccion de los usuarios en general, 53% de ellos respondieron
estar muy de acuerdo en que se encuentran satisfechos con el servicio recibido en general,
el 27% también considero responder con estar de acuerdo, el 20% respondieron estar en

desacuerdo mostrandose como grupo insatisfecho.
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Capitulo 1V
Propuesta

Estrategias de Mejoras en el Centro de Salud MEDIGLOBAL

Con respecto al presente capitulo del proyecto se realizara la propuesta de
estrategias de accion para mejorar la calidad de atencidn con respecto a la satisfaccion de

usuarios.

Para el desarrollo del plan de accion; se deben considerar varios puntos criticos
encontrados por el instrumento desde un analisis general de los niveles de satisfaccion
como a su vez desglosando los subniveles, y el analisis individual de cada uno de sus
indicadores, orientando en donde es factible intervenir dentro de esta institucién publica,
contemplando las competencias de la gestion de la gerencia para aplicar estrategias en el
plan de mejoras en la institucion de salud para mejorar el servicio y la produccion del

personal.

En de los aspectos a considerar para disefiar la propuesta, basadas en las
necesidades institucionales para mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios del Centro
de Salud, se resolvié intervenir en aspectos como el reconocimiento obtenido por el
trabajo, responsabilidad laboral y aspectos relacionados al contenido de tareas que
motiven al personal profesional médico y de enfermeria a mejorar su desempefio y

dedicacion en el area de trabajo asignado.

Dentro del grupo por su factibilidad intervenir aspectos relativos a las condiciones
fisicas de trabajo contemplando y brindando equipos y materiales del trabajo, mejorar las
relaciones interpersonales, politicas y seguridad laboral, que permitiran elevar la

satisfaccion del usuario.
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Desarrollo de la Propuesta

Se presentan un conjunto de estrategias que permitan obtener experiencias para
enaltecer al trabajador en el cumplimiento de su ardua labor. EI propdsito es que el
empleado esté motivado a trabajar en la institucion y se desemperfie exitosamente en su
puesto de trabajo, esto tiene un efecto benéfico y ocasiona que su desempefio laboral sea
excelente. El reconocimiento sirve para producir resultados en un grupo de trabajadores
con la finalidad de motivarlos por logros y habilidades mejoradas que repercutirdn en la

entrega eficiente del servicio y por ende el mejoramiento de la calidad.

e Estrategia de Mejora para integrar y motivar al personal del Centro de

Salud MEDIGLOBAL

Objetivo

Crear un programa para el reconocimiento de los trabajadores del Centro de Salud
MEDIGLOBAL de forma trimestral exaltando y calificando el trabajo realizado en la

institucion.

Plan de accidn

Revisar y aplicar una guia para crear el programa de reconocimiento al personal
del Centro de Salud MEDIGLOBAL. Para la estructura de dicha guia se conformara por
parte de la gerencia y mandos medio un Comité de reconocimiento, dentro del cual se
incluiré de dos a tres trabajadores que conozcan bien los procesos y operaciones
institucionales, asi como al personal. Quienes en conjunto definiran dicha guia acorde a
los intereses y necesidades institucionales. De esta forma se definiran estrategias,
conductas, se plantearan metas, tentativos resultados a esperar y actividades de

reconocimiento a realizar.
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implementara un programa anual de reconocimiento por cada servicio de la Institucion. De

esta forma se plantea dar un reconocimiento tipo diploma pablicamente a los mejores

trabajadores una vez al afio.

Tabla 30

Estrategia de Mejora para integrar y motivar al personal del Centro de Salud

MEDIGLOBAL
Estrategia Acciones Responsable Tiempo Resultado
de esperado
gjecucion
. e Administrador .
Realizar un e Realizar una del centro. Fortalecimiento
evento de mafiana deportiva, 4| iger semanas de las
integracion en donde se lleve a departamental. relaciones
del personal cabo un interpersonales.
para campeonato
mejorar el deportivo.
clima Realizar un “dish
laboral party”, para la
integracion social
del personal.
Crear la Se realizard un Comité de 4 Fortalecimiento
semana de sorteo en donde se  Reconocimiento. de las
la repartiran los Semanas - relaciones
tolerancia nombres del interpersonales.

personal en forma
secreta entre los
colegas.

Los empleados
deberan expresar
las cualidades
personales y
profesionales de
los comparieros de
trabajo.

Se recolectara la
informacién y se
realizaran tarjetas
con las cualidades
personales que han

Reconocimiento

personal.

Motivacion
personal.
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expresado los
comparieros de
trabajo.

e Se realizara un
evento donde los
empleados
recibiran
individualmente
sus tarjetas con las

cualidades

expresadas por sus

compaferos.
Reconocer  Se deberén elegir por ~ Comité de 4 Fortalecimiento
el departamento, los Reconocimiento. de las
desempefio  empleados con las semanas  relaciones
del personal siguientes interpersonales.

caracteristicas. o
Reconocimiento

-El més sociable, personal.
El mas respetuoso, el Motivacién
mas colaborativo, el personal.

mas puntual, etc.

-El departamento
creara un cartel que
publicara a los
empleados mas
votados con estas
cualidades y se hara un
reconocimiento a los
ganadores.

Aspectos a considerar

Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales ocupan un lugar especial en la sociedad, debido a que
se convive cotidianamente con diversas personas, mismas que conservan puntos de vista,
ideas, metas, percepciones o formacion diferentes, debido a ello se requiere de una

convivencia sana para hablar de calidad de vida. En el &mbito de trabajo las relaciones
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interpersonales juegan un papel fundamental dentro del éxito de la organizacion y

comprende toda interaccion de dos 0 mas trabajadores dentro de la vida laboral.

En el trabajo se requiere establecer comunicacion constante con las personas,
generando asi relaciones interpersonales sanas, la gran mayoria de autores consultados
indica que mejorar la comunicacion entre las personas es un factor clave para el éxito en de

la organizacion. Por tales argumentos se incluye este topico dentro de la propuesta.

Comunicacion y Supervision

Se entiende como comunicacion a la percepcion de fluidez, claridad, coherencia y
precision de la informacion que proporciona la institucién, siendo esta pertinente para el
buen funcionamiento de los servicios como para la generacion de adecuada atenciéon al
usuario. Asimismo, la supervision se define como la consideracion de las apreciaciones que
los trabajadores perciben en referente a la supervision de la actividad laboral, desarrolladas

por parte de sus superiores.

Dicha apreciacion se encuentra condicionada a la relacién de apoyo y orientacién
que se le brinda al trabajador para realizar las tareas que forman parte de su
desenvolvimiento diario. Es asi como estos dos conceptos se encuentran relacionados en la
tematica de satisfaccion laboral considerando que en el afan de proporcionar mejoras en los
diferentes servicios es necesario implementar Optimos canales de comunicacion
concatenados con adecuados mecanismos de supervision con lineamiento horizontal no

jerarquico.

e Estrategia de mejora para el incremento de calidad y del Tiempo Asistencial a

los usuarios-pacientes del Centro de Salud MEDIGLOBAL

Bajo la premisa de que el principal recurso con el que cuentan los equipos de

atencion de salud es el “tiempo”, y éste es limitado, se abordan una serie de propuestas
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que permitan obtener el maximo rendimiento de este. Con el objeto de mejorar la atencion
y satisfaccion del usuario, se identifica y se analiza algunos aspectos de la forma de
trabajo actual que necesitan un replanteamiento que permita “Liberar tiempo medico”
consumido de manera poco eficiente, para dedicarlo a la tarea asistencial propiamente
dicha, efectuando propuestas que abarcan desde la simplificacién administrativa hasta el

manejo de los denominados hiperfrecuentadores.

Objetivo

Mejorar la atencion sanitaria de los usuarios del Centro de Salud MediGlobal.

Plan de accién

Las presentes estrategias que se mencionan se realizan considerando el enfoque de
los indicadores de calidad y nivel de satisfaccion de los usuarios, el cual es un punto de
evaluacion permanente y de comparacion con los servicios de medicina convencional a los
prepagados como los que ofrecen el Centro de Salud MediGlobal. Los asegurados reciben
atencion en relacion a sus estilos de vida, factores de riesgo, relaciones interpersonales,
dinamica familiar, asi como realizan el diagnéstico y el manejo integral de sus problemas
de salud, bajo una vision sistémica, acorde a las necesidades individuales y colectivas de

la comunidad de usuarios.
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Tabla 31

Estrategia de mejora para el incremento de calidad y del Tiempo Asistencial a los

usuarios-pacientes del Centro de Salud MEDIGLOBAL

Estrategia Acciones Responsable Tiempo Resultado
de esperado
ejecucion

. ) e Administrador o
Capacitar al e Realizar un del centro. 4 Fortalecimiento

personal médico seminariode | ider semanas. de las
y de enfermeria capacitacion departamental. relaciones
sobre la calidad sobre interpersonales.
de atencion al estrategias de
usuario. atencion
médica
eficiente al
usuario.
e Temal:
Agilidad de
procesos de
atencion.
e Tema 2.
Calidez del
trato al
usuario.
e Tema 3:
Medidores de
satisfaccion.
e Tema4:
Factores de la
calidad en
servicios
médicos.

Generacion de Realizar una e Administrador 2
ideas reuniéon o del centro. semanas.
o . ., encuentro e Lider
Brainstorming™  departamental departamental
para discutir
falencias
encontradas en el
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centro y generar
ideas para
mejorar la
entrega del
servicio.

Orientary
contribuir a que
el asegurado, su
familia'y su
comunidad
logren el
bienestar
biopsicosocial

e Realizar
campanas de
informacion
de prevencion
de
enfermedades
cronicas.

¢ Informacion
materno-
infantil.

e Encuesta de
satisfaccion
del usuario.

e Creacion de
buzén de
sugerencias.

e Personal de
Enfermeria.

Semanas.

Aspectos a considerar

Criterios de priorizacion de mejoras:

1. Criterios para estimar el impacto de la mejora

De acuerdo al listado de ideas generadas y al analisis de brechas, se asociara un nivel

de impacto y tiempo de implementacion. Segun el anélisis de procesos realizado en el
andlisis de brechas anterior, se asociara un nivel de impacto alto de la mejora, a aquellas

que impacten en los procesos mas criticos que son los asociados a Profesionales y

Administrativos.

2. Criterios para estimar el nivel de esfuerzo de la mejora:

e Tiempo

e Bajo: 0 a6 meses.

e Medio: mas de 6 meses hasta 1 afo.
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Alto: Mas de un afo.
Inversion:
Baja: < $500
Medio: $500 — $1.000
Alta: >$1.000
Adopcion:
Baja: < 33% del personal
Medio: 34% - 66% del personal

Alta: > 67% personal

3. Recursos

Humanos

e Instructores profesionales en materia de calidad de salud y entrega de

servicios médicos.

e Personal médico, enfermeria y administrativo.

Tangibles

e Auditorio o Saldn de reuniones

e Mesas y sillas.

e Suministros de oficina y papeleria.

Tecnoldgicos

e Computadora portatil

e Impresora.

e Internet



e Redes sociales.

e Proyector.

e Cémara digital.

e Financieros o presupuesto

Items Detalle Totales

5 Materiales impresos 250

3 Coffe break 500

1 Instructores 3000
2 Equipos de proyeccion 1200
4 Materiales varios 200
6 Viaticos 500

Total aproximado $5 650, 00
Cronograma
Actividades Meses/ tiempo

Disefio de los materiales de recoleccion de
datos.

Disefo de estrategias

Aplicacion de la propuesta

1 2 3

4

Observacion de logros alcanzados en la
aplicacion de la propuesta: Para conocer el
resultado de la aplicacion de la propuesta
se propondrd una aplicacion de encuesta

para evidenciar resultados obtenidos.
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Viabilidad de la propuesta

Las acciones presentadas como estrategias de intervencion para incrementar el
reconocimiento obtenido por el trabajador por su éptimo desempefio laboral en el Centro
de Salud MEDIGLOBAL son viables en su totalidad. Ya que es necesario identificar las
necesidades y los intereses institucionales para elaborar un programa especifico de metas
alcanzables por cada servicio e incentivar y reconocer las acciones del trabajador en pro de
alcanzar dichas metas; fomentando conductas positivas que se encuentren alineadas con

las estrategias planteadas y orientadas a incrementar la productividad.

Ademas, como un esfuerzo por parte de la gerencia en fortalecer la organizacion
dentro de la institucion. Tomando en consideracion que el cumplimiento de las
obligaciones profesionales de cada uno de los trabajadores es un deber y su

incumplimiento es sancionado por la ley.

Las acciones que se pueden gestionar desde los mandos superiores y medios, ya
que la institucion puede brindar el financiamiento parcial de los eventos facilitando las
locaciones necesarias por medio de gestiones interinstitucionales, considerando que
muchos complejos deportivos publicos podrian servir para este objetivo, y los costos
restantes pueden ser financiado mediante la colaboracién voluntaria de los trabajadores
participantes de dichos eventos. En fin, cada accidn de la propuesta esta sustentada en
herramientas ya existentes en la institucion sanitaria generando un impacto econémico
minimo al explotar estos recursos, tornando totalmente viable su ejecucién que tendria
como resultado la consolidacion de equipos de trabajadores integrados y comprometidos,
asi como también se fomentaria mejoras en las relaciones interpersonales lo cual es

directamente proporcional a la satisfaccion laboral que en todo ello se generaria con el
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esfuerzo, dedicacién y tiempo por quienes decidan ejecutar las acciones propuestas en

referente a lo fomentacion de las redes de comunicaciones internas.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian que la percepcion en la
mayoria de los pacientes atendidos en consulta del Centro de Salud MediGlobal, se
encuentran en los niveles de bueno y muy bueno lo que esta relacionado con la existencia

de planes de mejoramiento continuo.

En el campo del servicio a los pacientes en lo relacionado con la comunicacion,
informacion y solucion de problemas se observa que la percepcion se encuentra en niveles
que necesitan mejorarse. La satisfaccion del usuario en el Centro de Salud MediGlobal fue
valorada media la metodologia SERVQUAL y fue medida en 5 dimensiones las cuales son
Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia, Elementos Tangibles; dentro de
las cuales se encontr6 que la gran parte de usuarios estuvo en total acuerdo, indicando que
en este Centro de Salud el personal médico presenta habilidad para realizar el servicio de
modo cuidadoso Yy fiable, tiene disposicion y voluntad para ayudar a usuarios y
proporcionar un servicio rapido, sus habilidades y conocimientos permiten concitar
credibilidad y confianza; trabajan con empatia y atencidn personalizada y la apariencia de

las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacion son aptos.

Por otra parte, el modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio indica la linea a
seguir para mejorar la calidad de un servicio. Fundamentalmente, consiste en reducir
determinadas discrepancias que puedan presentarse con la finalidad de mejorar los indices
de calidad que incluyen la fiabilidad, en segundo lugar, la comunicacién que el centro
brinda a sus usuarios. El tercer punto es la agilidad o rapidez en la atencién. Otra con la
flexibilidad de horarios de atencion y la ultima la empatia de brindar atencién

personalizada en casos de requerimientos de los usuarios.
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Se concluye ademas que es importante que, para cumplir con la entrega de
servicios de salud en la comunidad, es primordial el cumplimiento de los principios
establecidos por la ley 100 del 93 y la ley 1438 del 2011, y el modelo integral de atencién
en salud del 2016 con el fin de fomentar la participacion comunitaria, los principios de
cooperacion como una forma de mantener la adherencia institucional de los pacientes

existentes y generar la posibilidad de nuevos pacientes.

Para la implementacion de la propuesta que consiste en disefiar Estrategia de
Mejora para integrar y motivar al personal del Centro de Salud se debe involucrar al
personal para mejorar el plan estratégico para alcanzar los objetivos institucionales a partir
de una verdadera gestion del talento humano que incluya un plan progresivo de
capacitacion en temas de calidad en la atencidn al paciente y usuarios internos y externos,

contemplando la medicion de los niveles de satisfaccion de forma periddica.
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Recomendaciones

A Continuacién, se disponen las siguientes recomendaciones:

e Fomentar la cultura de trabajo en equipo

e Revisar las condiciones de comodidad que pudieran tener las instalaciones para
lograr que la percepcion del tiempo de espera no sea larga.

e Determinar el grupo neutral de pacientes quienes no tienen una opinién
satisfactoria, ni insatisfactoria sobre la atencion brindada en general y generar
acciones que tomen partido mostrando ventajas.

e Continuar por parte de grupos investigadores con el acompafiamiento para el
seguimiento del programa de mejoramiento continuo.

e Finalmente, se recomienda que para futuros estudios se utilicen otras variables de
estudio como la Comunicacion, la cooperacién y el trato al paciente. Ademas, sera
interesante estudiar la satisfaccion laboral de los diferentes centros de salud tanto a

nivel zonal como provincial.
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Apéndice
Apéndice A

Encuesta realizada a usuarios-pacientes

Objetivo: Analizar la satisfaccion de los usuarios externos en relacion a la
calidad de los servicios recibidos de los prestadores de medicina prepagada en un

Centro de Salud ambulatorio MediGlobal en el periodo 2019- 2020.

Alternativas de respuestas
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Cuestionario de preguntas
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item

PREGUNTAS

Alternativa

Componentes tangibles

¢El Centro de Salud MediGlobal goza de una apariencia
moderna?

¢Las instalaciones fisicas del Centro de Salud MediGlobal
tiene cdmodas instalaciones fisicas en la sala de espera y de
atencion médica?

¢Los colaboradores y trabajadores de salud del Centro de Salud
MediGlobal, tienen una apariencia impecable?

¢Los materiales relacionados con el servicio y equipos
utilizados en el Centro de Salud MediGlobal, son visualmente
modernos y en buen estado?

Componentes de fiabilidad

¢En los momentos en que en el Centro de Salud MediGlobal
promete hacer algo en cierto tiempo lo cumple?

¢Cuéndo los usuarios tienen algin problema, el Centro de
Salud MediGlobal muestra interés en ayudar a solucionarlo?

(El Centro de Salud MediGlobal brinda el servicio de una
excelente manera a la primera vez?

¢En el Centro de Salud MediGlobal se culmina el servicio en
el tiempo estipulado?

¢Dentro del Centro de Salud MediGlobal insisten en mantener
registros que no tengan errores

10

Componentes de capacidad de respuesta

¢En el Centro de Salud MediGlobal los colaboradores
comunican a los usuarios cuando finalizara el servicio?

11

¢En el Centro de Salud MediGlobal los colaboradores ofrecen
un servicio rapido a los usuarios?

12

¢En el Centro de Salud MediGlobal los colaboradores tienen
disposicion de ayudar a los usuarios?

13

¢En el Centro de Salud MediGlobal, los colaboradores nunca
estdn demasiado ocupados para responder a las preguntas de
los usuarios?
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Componentes de Seguridad

¢El comportamiento de los colaboradores en el Centro de Salud
MediGlobal transmite confianza a los usuarios?

14

15 ¢Los usuarios del Centro de Salud MediGlobal se sienten
seguros en sus transacciones con la institucion

16 ¢En el Centro de Salud MediGlobal los colaboradores siempre
son amables con los usuarios?

17 ¢En el Centro de Salud MediGlobal, los colaboradores tienen
suficientes conocimientos para contestar a las preguntas hechas
por los usuarios?

Componentes de Empatia
¢En el Centro de Salud MediGlobal existen horarios de trabajo

18 convenientes para todos sus pacientes?

19 ¢En el Centro de Salud MediGlobal tienen colaboradores que
brindan una atencion personalizada a sus usuarios?

20 ¢En el Centro de Salud MediGlobal se preocupan por los
mejores intereses de sus usuarios?

21 ¢Los colaboradores del Centro de Salud MediGlobal
comprenden las necesidades especificas de sus usuarios?

22 ¢Se encuentra satisfecho con el servicio médico recibido en el

Centro de Salud MediGlobal?

Muchas gracias por su colaboracion
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