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Resumen

Los centros de salud se consideran sistemas de coordinacion desde una perspectiva gerencial,
donde los servicios clinicos deben funcionar efectivamente para satisfacer las necesidades de
salud de los pacientes individuales, sus familias y la comunidad en general. El objetivo de esta
investigacion es analizar el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en las areas de
emergencia y consulta externa del Centro de Salud Francisco Jacome de la ciudad de Guayaquil.
El tipo de investigacion es descriptiva, transversal, no experimental y un enfoque cuantitativo;
la muestra estuvo conformada por 324 usuarios y se aplico para la recopilacion de informacion
cuestionario de SERVQUAL, mismo que se adaptd a las necesidades del centro de salud,
estructurandola en siete items divididos en tres dimensiones: tangible, seguridad y empatia.
Los resultados reportaron en pacientes atendidos por emergencia y en pacientes por consulta
externa, indican que existe deficiencia en la calidad de atencion en ambas areas, especialmente,
en la de emergencia. La brecha de insatisfaccion se centro en el trato del personal en el tiempo
de espera y en la accesibilidad Ante estos resultados, se propuso el disefio de estrategias para
mejorar la calidad de atencidén en las areas de emergencia y consulta externa, con seis

estrategias direccionadas a erradicar las deficiencias observadas segun las tres dimensiones.
Palabras claves: grado de satisfaccion, calidad de atencién, escala SERVQUAL, emergencia,

consulta externa
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Abstract

Health centers are considered coordination systems from a managerial perspective, where
clinical services must function effectively to meet the health needs of individual patients, their
families, and the community at large. The objective of this research is to analyze the degree of
satisfaction of patients treated in the emergency and outpatient areas of the Francisco Jacome
Health Center in the city of Guayaquil. The type of research is descriptive, cross-sectional,
non-experimental and a quantitative approach; The sample consisted of 324 users and the
SERVQUAL questionnaire was applied to collect information, which was adapted to the needs
of the health center, structuring it into seven items divided into three dimensions: tangible,
security, and empathy. The results reported in patients attended by emergency and in patients
by external consultation, indicate that there is a deficiency in the quality of care in both areas,
especially in the emergency area. The dissatisfaction gap focused on the treatment of the staff
in the waiting time and accessibility. Given these results, the design of strategies to improve
the quality of care in the emergency and external consultation areas was proposed, with six

strategies aimed at eradicate the deficiencies observed according to the three dimensions.

Keywords: degree of satisfaction, quality of care, SERVQUAL scale, emergency, outpatient

consultation



Introduccion

Hoy en dia, las instituciones que ofrecen servicios de salud son mas globales que en el
pasado, y esto se debe a una serie de factores que han influido en este cambio. Entre estos
factores se encuentran los cambios culturales, socio-econémicos, tecnoldgicos, juridicos,
ecoldgicos, demograficos y politicos, los cuales actiian de manera conjunta y sistémica en un
ambiente dinamico, produciendo resultados impredecibles y generando incertidumbre en las
organizaciones. Todo esto ha llevado a una transformacién significativa en la forma en que se
prestan los servicios de salud y en como se aborda la atencion al paciente en la actualidad.

De ahi que, las entidades sanitarias se han convertido en un marco institucional y
normativo que se compone de distintas unidades o equipos de trabajo que gozan de cierta
autonomia, lo cual representa un alejamiento de la concepcion organizacional vertical y
jerarquizada que se manejaba en el pasado. Los centros de salud se consideran como sistemas
de coordinacion desde una perspectiva gerencial, donde los servicios clinicos deben
funcionar de manera efectiva para satisfacer las necesidades de salud de los pacientes
individuales, sus familias y la comunidad en general. En resumen, se ha producido un cambio
en la forma en que se entiende y se gestiona la atencién sanitaria en la actualidad.

Ante esta problemaética, es fundamental abordar en detalle aquellos temas centrales
que influyen en el dptimo desempefio de los equipos cuya labor repercute directamente en la
salud o el bienestar de otras personas. Dichos temas estan vinculados al concepto de
motivacion y su interaccién con las estructuras y recursos de la organizacién, asi como con
las tareas y competencias de los lideres de los servicios, cuyo objetivo es lograr la cohesion y
la calidad en el desempefio de sus equipos. De esta manera, se busca profundizar en aquellos
aspectos que son claves para el éxito de los equipos encargados de brindar atencién en el

ambito de la salud.



De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020), durante los
ultimos afos, los paises de Latinoamérica han experimentado significativas transformaciones
en cuanto a la organizacion del Sistema Nacional de Salud, en las que la calidad se ha
convertido en uno de los pilares esenciales en la prestacion de servicios de salud. De esta
manera, se ha establecido que la calidad es un requisito primordial cuyo objetivo es brindar
seguridad a los usuarios, reducir los riesgos asociados con la prestacién de servicios y, por
consiguiente, implementar un sistema de gestion de calidad en todas las instituciones
prestadoras. Es importante destacar que este sistema debe ser evaluado de manera regular con
el fin de lograr mejoras progresivas en lo que respecta a la calidad de los servicios de salud.

Cabe destacar que, la calidad de la atencion médica y la satisfaccion del usuario estan
estrechamente relacionadas, siendo que la percepcion del trato personalizado que recibe el
paciente y la calidad de los servicios prestados son elementos claves en la valoracion que
hace el usuario. Para medir y mejorar la calidad de los servicios prestados, se utilizan
diversos indicadores, como la estructura, el proceso y el resultado, que estan dentro del
marco de la gestion de procesos y ayudan a evaluar la eficacia y eficiencia de un centro
médico en la prestacion de servicios de salud.

En resumidas cuentas, la evaluacion de los servicios de salud se relaciona
directamente con la satisfaccion del usuario, ya que esto esta ligado con su bienestar. Por esta
razén, se realizan actividades destinadas a mejorar la atencion y servicios que se ofrecen en
los centros de salud. Los pacientes que asisten a estos lugares esperan contar con un ambiente
agradable y accesible, asi como con un trato amable y oportuno. La limpieza, comodidad,
iluminacién, funcionalidad, ventilacion, orden y privacidad también son aspectos importantes
a considerar. Ademas, es fundamental contar con personal capacitado para brindar una

atencion de calidad y satisfacer las necesidades de los usuarios.



Ante lo anteriormente expuesto, la relevancia de llevar a cabo el estudio en cuestién
radica en la necesidad de examinar la satisfaccion de los usuarios que han sido atendidos en
las areas de emergencia y consulta externa del Centro de Salud Francisco Jacome en la
ciudad de Guayaquil. En el analisis se tendran en cuenta diversos factores como la
explicacién sobre la atencion, la comodidad de los ambientes, proceso de atencion, trato
personalizado de los profesionales de la salud, presentacion del personal, y tiempo de espera,
entre otros aspectos relevantes.

Asimismo, resulta relevante tener conocimiento sobre el nivel de satisfaccion de los
usuarios en relacién a la calidad de atencién que reciben, ya que esto permite tomar medidas
para mejorar de forma constante y duradera la calidad de los servicios prestados, asegurando
a los pacientes que las atenciones brindadas sean efectivas, seguras, oportunas, equitativas y
legitimas. De esta manera, se busca lograr una mejora continua de la calidad de la atencion a
los usuarios, en base a los resultados obtenidos de su nivel de satisfaccion.

Es por ello, el estudio que se presenta consta de cuatro capitulos, siendo el primer
capitulo denominado "Marco teérico". En €l se realiza un andlisis bibliogréafico donde se
seleccionan autores y referencias pertinentes e importantes para el estudio. EI marco teérico
se enfoca en la calidad, calidad de atencion de servicios, satisfaccion del cliente, servicios de
consulta externa y emergencias y el modelo de evaluacién de calidad de servicios. Ademas,
en el marco conceptual se abordan conceptualizaciones como el grado de satisfaccion de los
pacientes, los estandares de calidad de atencion y los factores que influyen en la satisfaccion
de los pacientes como el servicio, rapidez, accesibilidad, respeto a la privacidad, acceso a los
medicamentos y tiempo de espero. Asimismo, se incluye la percepcion y expectativa de los
pacientes.

En el capitulo 11, el marco referencial se compone de los antecedentes de

investigacion que han sido llevados a cabo previamente en el contexto internacional, nacional



y local relacionados con las variables que son objeto de estudio. Estos antecedentes sirven de
referencia para dar soporte a la problematica observada en las areas de consulta externa y
emergencia del Centro de Salud Francisco Jacome de la ciudad de Guayaquil.

El capitulo 11, en este apartado se presenta el marco metodol6gico y los resultados
obtenidos en el estudio realizado, el cual incluye informacidn acerca del paradigma, tipo y
disefio de investigacion, técnicas de recoleccion de datos, el proceso de analisis e
interpretacion de los mismos. Ademas, en el capitulo IV se expone una propuesta de
programa de gestion con el objetivo de mejorar la calidad de atencion brindada a los usuarios
en las areas de consulta externa y emergencia. Dicha propuesta incluira un titulo, objetivos
generales y especificos, justificacion y estrategias de gestion para el mejoramiento de la
calidad de atencidn. Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas
del estudio, asi como las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.

Antecedentes

En los ultimos tiempos, se ha aplicado el término calidad a los diversos servicios que
ofrecen las instituciones de salud, y su importancia ha ido creciendo progresivamente. La
atencioén médica se rige por cuatro terminologias fundamentales que resumen la esencia de la
atencion prestada a los pacientes: eficacia, equidad, eficiencia y efectividad. Estos términos
se enfocan en garantizar que los servicios se presten con equidad, lo que implica dar mas
atencién a quienes mas la necesitan y garantizar la accesibilidad con procesos administrativos
y tecnologias adecuadas para la atencién directa de los usuarios de manera eficaz, que
contribuya a alcanzar la cobertura y el impacto deseado en la sociedad, teniendo en cuenta la
eficiencia como parte esencial.

No obstante, hay ciertos aspectos relevantes en torno al concepto de calidad que se
deben considerar. En primer lugar, se debe destacar que la calidad no se asocia con el lujo o

la complejidad, sino que debe ser uniforme en todos los niveles de atencién. En segundo



lugar, la calidad no es un término absoluto, sino que implica un proceso constante de mejora.
En tercer lugar, se trata de una cualidad que se puede objetivar y medir. Por ultimo, la calidad
no depende de un grupo de personas en particular, sino que abarca a toda la entidad (L6pez et
al., 2018).

En otras palabras, el propdsito de la atencion médica es guiar y ayudar a la persona, su
familia y comunidad a alcanzar el bienestar en términos bioldgicos, psicologicos, sociales y
espirituales, utilizando tanto conocimientos tradicionales como modernos, siguiendo el
paradigma de la complejidad. La atencién de salud en medicina esta estrechamente
relacionada con los hébitos de vida, factores de riesgo, relaciones interpersonales y dindmicas
familiares, y también involucra el diagndstico y tratamiento integral de los problemas de
salud, tomando en cuenta una perspectiva sistémica (Astudillo et al., 2019).

Por otra parte, varios paises de Latinoamérica han reportado la percepcion acerca de
los servicios de salud, sobre todo del ambito publico; en el caso de Chile, el 68% de los
pacientes atendidos en el Hospital Dr. Juan Noé Crevani de la ciudad de Arica perciben a los
servicios de salud como bueno con una puntuacion entre 5 a 7 segun los resultados del
modelo Servperf (Pedraja et al., 2019); asimismo, en Paraguay el 90% de los pacientes
atendidos en las consultas ambulatorias de la Cétedra de Medicina Familiar del Hospital de
Clinicas respondieron que se encuentran satisfechos de la atencion brindada en el centro de
salud (Szwako & Vera, 2018); mientras que en Ecuador, el 86.3% de los habitantes de la
ciudad de Guayaquil perciben como satisfactorios los servicios generales de atencion médica
(Bustamante et al., 2020).

En términos generales, la evaluacion de la calidad de la atencién médica se inicié en
1981 gracias a los trabajos del Dr. Avedis Donabedian, quien utilizé la teoria de sistemas

para analizar la estructura de los centros de salud y la atencion que se brinda a los usuarios.



La evaluacion se basa en el analisis del proceso de atencion y sus resultados para determinar
la calidad del servicio ofrecido (Lopez et al., 2021).

Por otra parte, Vazquez et al. (2018) afirmaron que la evaluacion de la atencién
médica se refiere a la utilizacion de herramientas objetivas para valorar la calidad del trabajo
realizado por el equipo médico, basandose en el registro clinico con el propdsito de mejorar
el desempefio del equipo de manera prospectiva. Esta evaluacion es fundamental para
cualquier servicio médico organizado y permite obtener una calificacion a nivel nacional o
internacional. Ademas, el equipo médico es multidisciplinario, lo que implica que debe
trabajar de manera integral para lograr una atencion de calidad.

Una de las teorias méas conocidas y respaldadas empiricamente sobre la satisfaccion
del paciente es el paradigma de la desconfirmacion de expectativas. Segun este enfoque, la
satisfaccion del paciente depende de la diferencia entre sus expectativas y lo que finalmente
percibe haber obtenido del servicio de salud. Esta diferencia entre expectativas y calidad
percibida define la satisfaccion del usuario de los servicios sanitarios, la cual puede ser
medida a través de encuestas de opinion. El objetivo principal de estas encuestas es
identificar los aspectos del proceso asistencial que son percibidos como insatisfactorios por la
poblacion, para mejorarlos (Bowen & Fosado, 2020).

Por otra parte, la falta de recursos como infraestructura, equipo y personal, entre otros
factores, puede afectar negativamente la calidad de los servicios de salud. Ademas, se debe
tener en cuenta el aumento de la expectativa de vida de los pacientes, lo que conlleva a un
aumento de la demanda de atencion y la sobrecarga del sistema de salud, superando su
capacidad de atencion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) sefiala que para
lograr la satisfaccion del usuario en la atencion medica, es esencial considerar todos los

factores y conocimientos del paciente y del servicio médico.



Igualmente, Narango y Suarez (2022) sefialan que de acuerdo con la literatura
internacional, es comun que los usuarios expresen altos niveles de satisfaccion en las
encuestas sobre la atencién médica que han recibido. Para esto, Henao, Giraldoa Yepes
(2018) citan que existen diversas herramientas para medir la satisfaccidn del usuario, tanto
cualitativas como cuantitativas. Entre las opciones cuantitativas, se encuentran los
cuestionarios basados en estimaciones directas, los cuales permiten analizar de manera
numeérica la percepcion del usuario acerca de la calidad del servicio, utilizando distintos tipos
de escalas de evaluacion.

Para alcanzar los objetivos de este estudio de investigacion, se utilizara una encuesta
estandarizada que es implementada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Esta
encuesta incluye criterios que consideran datos demograficos y una serie de preguntas para
evaluar la atencion médica recibida. Estas preguntas cubren temas generales como la
accesibilidad, infraestructura, tiempo de espera, disponibilidad de insumos médicos y
medicamentos, entre otros aspectos relevantes. Con la encuesta, se pueden medir tres niveles
de satisfaccion: alto, medio y bajo. El nivel bajo es el mas importante, ya que proporciona
informacion valiosa para identificar areas de mejora en la calidad de la atencién médica y
tomar medidas correctivas.

Planteamiento de la investigacion

En los ultimos afios, ha habido un aumento en el interés por evaluar el conocimiento
de los usuarios sobre la calidad de la atencién médica que reciben en las distintas areas
clinicas, tanto en instituciones de salud publicas como privadas a nivel mundial. En este
sentido, resulta relevante evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva individual de
cada usuario, ya que esto proporciona una aproximacion valida a la satisfaccion que

experimentan con respecto a la atencion que reciben.



Estas premisas sugieren que la calidad es el origen primordial de la satisfaccion y esta
intimamente relacionada con la gestion del cuidado. Por lo tanto, la gestion del cuidado es
esencial para controlar la calidad, productividad y evaluacién de la atencion médica que el
personal proporciona a los pacientes en diferentes areas de atencion. Ademas, la relacion
terapéutica también es importante y se deben considerar elementos como el tiempo de espera,
la infraestructura de la institucion, la empatia durante la atencion, la privacidad y la
accesibilidad a los medicamentos. Estos elementos también forman parte de la percepcion
que los usuarios tienen sobre el centro de salud y el personal, y contribuyen a la formacion de
la satisfaccion del usuario de manera positiva o negativa.

Desde este punto de vista, es importante tener en cuenta que los usuarios que acuden a
los centros de salud pablicos pueden aceptar la atencion médica sin hacer comentarios hasta
que por alguna razon expresan su nivel de satisfaccion basandose en la percepcién de la
calidad. Sin embargo, esto no significa que el usuario haya experimentado un nivel
satisfactorio durante la atencion médica recibida. Por lo tanto, el analisis de la satisfaccion de
los usuarios es un indicador de resultado crucial que permite determinar el nivel de calidad,
satisfaccion y grado de aceptacion de los usuarios con respecto a la atencién recibida en las
distintas unidades clinicas.

La actualidad refleja que la calidad se ha convertido en un desafio para los lideres en
el sector salud, quienes necesitan implementar un sistema que mejore continuamente los
servicios, con el fin de alcanzar la satisfaccion de los usuarios y, por ende, mejorar la
competencia profesional del personal. De esta manera, se lograra mejorar la gestion de los
servicios de salud, garantizando una atencién oportuna y beneficiando directamente al ambito
de la salud publica, al sistema cultural, al sector econdmico y social del pais.

La gestion del cuidado es un aspecto clave para planificar, organizar, dirigir y

controlar los recursos financieros, humanos y materiales de manera eficaz en la atencion de la



salud, cumpliendo con los principios fundamentales de la salud publica, como son la
accesibilidad, universalidad, gratuidad y cobertura. En este sentido, la calidad en la atencién
médica no se limita Unicamente a ofrecer servicios seguros y efectivos, sino que también se
enfoca en satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios durante su atencion
médica y mejorar su salud de manera integral.

Para evaluar la calidad del servicio de atencion médica es necesario utilizar una serie
de parametros integrales, holisticos y técnicos que permitan medir la satisfaccion del usuario.
De esta manera, se puede lograr una aproximacion a la calidad del servicio prestado; por ello
que, Febres y Mercado (2020), mencionaron que es importante considerar la dimension de
satisfaccion del usuario en la evaluacion del producto final de la atencidn de salud, junto con
su impacto en la dimensién de salud y econdmica. La satisfaccion se define como el nivel de
cumplimiento de las expectativas de servicio en salud por parte de los usuarios, y medirla en
la atencidn primaria de salud es crucial para mejorar la calidad de atencién.

En su definicion original, el vocablo "satisfacer" significa complacer un deseo, y por
extension, "satisfaccion” se refiere a la accion de satisfacer una necesidad o un deseo. En
otras palabras, para lograr un alto nivel de satisfaccion en los usuarios, es necesario
compensar su desequilibrio en salud que los lleva a buscar atencion médica en una institucién
de salud. Por lo tanto, estos dos términos representan la esencia o filosofia que se basa en
satisfacer las necesidades reconocidas por los usuarios, lo que implica brindar una atencion
oportuna, eficiente y eficaz. Por consiguiente, la satisfaccion de los usuarios debe ser medida
para evaluar el nivel de cumplimiento de dicha filosofia.

No obstante, la medicion de la satisfaccion de los usuarios en la atencion médica no es
un fendmeno reciente, sino que histéricamente se ha contado con una amplia variedad de
técnicas y procedimientos para determinar este elemento tan complejo y enigmatico. La

satisfaccion ha sido objeto de medicion desde diferentes enfoques, tanto desde una
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perspectiva numeérica, en el enfoque positivista, como desde una perspectiva subjetiva, en el
enfoque cualitativo. Por esta razon, la medicion, evaluacion e interpretacién de la satisfaccion
de los usuarios en la atencion médica puede resultar compleja y dificil de alcanzar.

En términos generales, la satisfaccion de los usuarios ha sido el centro de atencién de
la gerencia en todos los niveles y &mbitos de la sociedad. Desde un enfoque teérico, se
relaciona con las necesidades de las personas, clientes o usuarios, y se establecen
expectativas, esfuerzos y metas para satisfacer diferentes tipos de necesidades. En el ambito
de la salud, esto se puede explicar facilmente con la piramide de Maslow, que organiza las
necesidades humanas en cinco tipos en una jerarquia. Segun Maslow, las personas satisfacen
sus necesidades en un orden especifico y ascendente, lo que significa que primero buscan
satisfacer las necesidades mas basicas antes de buscar las mas altas. Estas necesidades
incluyen las fisioldgicas, sociales, de seguridad, de autorrealizacion y de ego.

En consecuencia, se puede deducir que la satisfaccion de las necesidades fisiologicas
se refiere a las necesidades basicas que son esenciales para la supervivencia, y la salud es la
necesidad principal que busca satisfacer el ser humano de manera innata. Sin embargo, lograr
una satisfaccion plena en cuanto a la atencion médica se refiere, implica enfrentar una serie
de desafios y considerar diversos aspectos que pueden limitar su alcance.

Enfocandonos en el analisis de la satisfaccion de los pacientes en los servicios de
salud, se destaca la importancia de la evaluacién comparativa dentro de cualquier institucion,
ya que atender las inquietudes y necesidades de los pacientes es crucial para una atencion de
calidad. La competencia técnica del personal de salud es fundamental en este aspecto, ya que,
para los usuarios, la calidad se define principalmente por su interaccion con el personal
médico, asi como por factores como el tiempo de espera, el trato amable, la privacidad, la

accesibilidad y la capacidad de obtener el servicio adecuado para sus necesidades.
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Es fundamental que los sistemas de salud y sus trabajadores centren su atencion en el
usuario y brinden servicios que no solo cumplan con los estandares técnicos de calidad, sino
que también satisfagan las necesidades del paciente en cuanto a otros aspectos de la calidad,
como el respeto, la informacién adecuada y la equidad.

De acuerdo con Donabedian (1966, citado por Lopez et al. 2021), la evaluacién de la
calidad de la atencién médica ha sido abordada por diferentes autores, como aquel que
propuso tres métodos que pueden aplicarse en cualquier area de la salud. EI primero de ellos
es la evaluacion de la estructura, que contempla las caracteristicas de los proveedores de
atencion, los recursos disponibles y los lugares donde se presta el servicio. EI segundo
método es la evaluacion del proceso, que se centra en las actividades realizadas por los
profesionales de la salud y su impacto en la salud del paciente. Y el tercer método es la
evaluacion del resultado de la atencidn, que considera los logros alcanzados en la salud del
paciente o de la poblacién atendida y cdmo estos pueden ser atribuidos a la atencion recibida.
Es fundamental que se apliquen estos métodos para garantizar una atenciéon médica de
calidad que satisfaga las necesidades de los pacientes.

Sin embargo, la percepcion del usuario respecto a la calidad de la atencidn recibida se
considera un indicador valido para medir la calidad de un servicio o de una institucion de
salud, ya que su satisfaccion evalla distintos aspectos relacionados con el cuidado de su
salud de manera individual. La satisfaccion del usuario se refiere a una respuesta emocional
ante la atencion médica, en la que se destacan los aspectos relevantes relacionados con la
atencion recibida.

Para asegurar la calidad integral de un centro de salud y evaluar su proceso, es
esencial garantizar ciertas caracteristicas del servicio y mantener la promesa de ofrecer los
servicios acordados. Por ende, el Sistema de Gestion de la Calidad se define como un

conjunto de normas y estandares internacionales que se interrelacionan para cumplir con los
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requisitos de calidad de una institucién y satisfacer los requisitos acordados con sus clientes
mediante una mejora continua, sistematica y ordenada (E. VVazquez et al., 2018).

Basandose en los aspectos epistemoldgicos y en las observaciones informales de
campo realizadas en el Centro de Salud Infantil Francisco Jacome, que es un centro de salud
de primer nivel con una poblacion asignada de alrededor de 44,676 habitantes, se podria
deducir que la problematica probablemente tenga su origen en la distribucién y densidad
poblacional que se le ha asignado. Esto significa que, debido a la gran cantidad de usuarios
que acuden al centro, es posible que la calidad de la atencion prestada no se esté teniendo en
cuenta, sino mas bien la cantidad de casos atendidos o resueltos por la institucion.

Considerando los aspectos epistemolégicos y las observaciones de campo informales
realizadas en el Centro de Salud Infantil Francisco Jacome, se puede inferir que la falta de
médicos en relacion a la cantidad de usuarios podria estar relacionada con la distribucion y
densidad poblacional asignada al centro de salud, lo que lleva a una atencion que se enfoca
mas en la cantidad de casos resueltos que en la calidad del servicio ofrecido. Ademas, el
centro de salud parece carecer del espacio fisico y la infraestructura adecuada para manejar la
cantidad de pacientes que atiende, lo que a su vez genera procesos administrativos que
aumentan el tiempo de espera de los pacientes, lo que resulta en ansiedad, irritacion y
afectacion del derecho a la salud y accesibilidad eficiente del sector salud. Esto podria
cuestionar la gestion, calidad y satisfaccion de las necesidades de los usuarios, y resultar en
insatisfaccion por el servicio recibido.

Es evidente que, si no se implementan medidas gerenciales para simplificar, agilizar y
optimizar los procesos de gestion en el cuidado de los pacientes por parte de la institucion, la
calidad de atencion médica que se brinda en las distintas unidades clinicas, tales como la

consulta externa y la emergencia, se vera ain mas perjudicada. Esto inevitablemente afectara
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la practica médica y la salud de los usuarios, lo que resultara en una disminucién
considerable de la calidad de atencidn ofrecida.

Por lo tanto, es crucial comprender la satisfaccion de los usuarios en relacion a la
calidad de la atencién médica que reciben. Esto permitiria tomar decisiones para mejorar
progresiva y sostenidamente la calidad de la atencion, garantizando que los pacientes reciban
atencion segura, efectiva, ptima, oportuna, legitima y equitativa. Con el fin de mejorar la
calidad de la atencion de acuerdo a los resultados obtenidos, es necesario realizar una
evaluacion comparativa de la satisfaccion de los usuarios atendidos en las &reas de consulta
externa y emergencia del centro de salud en cuestion.

Formulacion del Problema

¢Cudl es la incidencia que tiene la calidad de atencién en el grado de satisfaccion de los
pacientes atendidos en las &reas de emergencia y consulta externa del centro de salud
Francisco JAcome de la ciudad de Guayaquil?
Justificacion

Aunque el tema de la satisfaccion de los usuarios por la atencion médica no es nuevo,
se considera que la presente investigacion es relevante debido a que la reflexion
epistemoldgica en el campo de la salud esta en constante evolucion, y ahora se reconoce que
la gestion del cuidado de los pacientes debe responder a un cambio continuo y global del
mundo profesional. Esta reflexién respalda de manera significativa la importancia de la
gestion de la atencion médica y la necesidad de investigar continuamente la satisfaccion de
los usuarios para mejorar la calidad de la atencién brindada.

La importancia de esta investigacion radica en la evaluacion comparativa de la
satisfaccion de los pacientes en las areas de emergencia y consulta externa del Centro de
Salud Francisco Jacome en Guayaquil. Es crucial que los elementos de atencion médica

respondan a las necesidades concretas de la sociedad actual y se desarrollen nuevos procesos
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de gestion en salud en funcion de los problemas que enfrenta la realidad profesional. El
resultado de la investigacion no solo tendra un impacto en el conocimiento, sino también en
la formacion y en la calidad de servicio prestada por los profesionales de la salud de la
institucion.

La justificacidn tedrica de esta investigacion se basa en la revisién teérico-conceptual
que conduce a un analisis critico, lo que permite reflexionar sobre el papel fundamental del
paciente como receptor de la atencién y cuidado médico. Ademas, se aporta un valioso
contenido tedrico en relacion a la satisfaccion de los pacientes atendidos en las areas de
emergencia y consulta externa, ya que existe una escasa disponibilidad de informacion
bibliogréafica sobre las variables estudiadas.

La justificacion practica de esta investigacion se basa en los beneficios que se generan
para los profesionales de la salud al adoptar nuevos procesos que simplifiquen la atencion al
paciente, lo que mejorara directamente el ambiente de trabajo y favoreceré el desarrollo de
habilidades y destrezas en la practica profesional. De esta manera, se podran reconocer los
problemas que se presentan en este contexto y buscar soluciones, lo que contribuira a mejorar
la calidad de atencidn para los usuarios. Ademas, esto traera como resultado un
reconocimiento social basado en la calidad de formacion y atencién profesional, y permitira
extender los aportes humanitarios a toda la comunidad, mejorando la calidad de atencién en
general.

La base metodoldgica de esta investigacion se centra en la creacion de un instrumento
de recoleccion de datos que pueda aplicarse a las variables en estudio. Este instrumento
puede ser utilizado en futuras investigaciones que involucren muestras similares a las
descritas en este estudio. Asimismo, esta investigacion puede servir como precedente para
otros investigadores que deseen profundizar en factores o elementos que no se hayan

considerado en este estudio, pero que sean relevantes para su propia investigacion.
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Preguntas de Investigacion
¢Cual es el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos a través de la aplicacién de
una encuesta en las areas de emergencia y consulta externa del Centro de Salud Francisco
Jacome de la ciudad de Guayaquil?
¢Como es la calidad del servicio recibida por los usuarios de las areas de consulta
externa y emergencias del centro de salud en estudio?
¢Cual es el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en las areas de emergencia
y consulta externa del Centro de Salud Francisco Jacome de la ciudad de Guayaquil?
¢Cdémo contribuira la propuesta de un programa de gestién a mejorar el grado de
satisfaccion percibida por los usuarios segun los resultados obtenidos, en las areas de
consulta externa y emergencia del Centro de Salud Francisco Jacome de la ciudad de
Guayaquil?
Objetivos
Objetivo general.
Analizar el grado de satisfaccién de los pacientes atendidos en las areas de emergencia
y consulta externa del Centro de Salud Francisco Jacome de la Ciudad de Guayaquil.
Obijetivos especificos.
1. Determinar la calidad del servicio recibida por los usuarios de las areas de
consulta externa y emergencias del centro de salud en estudio del Centro de Salud
Francisco JAcome de la Ciudad de Guayaquil.
2. Describir el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en las areas de
emergencia y consulta externa del Centro de Salud Francisco Jacome de la Ciudad

de Guayaquil.



3.

Identificar los factores que influyen en el grado de satisfaccion de los pacientes
atendidos en las areas de emergencia y consulta externa del Centro de Salud
Francisco Jacome de la ciudad de Guayaquil.

Disefiar la propuesta de un programa de gestién destinado a mejorar la
satisfaccién de los usuarios por la atencién prestada a segun los resultados
obtenidos, en las areas de consulta externa y emergencia del Centro de Salud

Francisco Jacome de la ciudad de Guayaquil.

16
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Capitulo |
Marco Teorico y Conceptual

En términos generales, la palabra evaluacidn tiene su origen en el campo de la
educacion, donde se enfoca en el conocimiento, actitudes y procedimientos integrales ante los
problemas del contexto. A lo largo del tiempo, se han establecido metodologias que
posibilitan su andlisis continuo con base en criterios, evidencias y niveles de dominio. Esto
ha permitido que la evaluacion no solo se aplique al campo de la educacion, sino que se haya
extendido a todo proceso productivo como una estrategia que permite la medicion de
distintos indicadores necesarios para mejorar, eliminar o minimizar la presencia de variables
que interrumpen el desarrollo normal y oportuno del proceso de gestion. Por lo tanto, la
evaluacion es esencial en la identificacion de problemas y oportunidades de mejora en
cualquier ambito, incluyendo el desarrollo comunitario, social, personal, laboral, ambiental,
ecoldgico, artistico e investigativo.

De manera similar, la evaluacion es un proceso continuo que ocurre en diversos
ambitos de la sociedad, incluyendo los procesos administrativos y las interacciones entre
personas. Por lo tanto, es posible llevar a cabo la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios
que han sido atendidos en las areas de emergencia y consulta externa del Centro de Salud
Francisco J&come en la ciudad de Guayaquil.

Marco Teorico

A partir de los trabajos realizados por Donabedian (1981, citado por Lopez et al.
2021), se comenzd la evaluacion de la calidad de la atencién medica, utilizando la teoria de
sistemas, a través del analisis de la estructura que se dispone en los centros de salud para
brindar atencion a los usuarios, centrandose en el proceso de atencion y sus consecuencias.

En esa misma linea, la evaluacion en el ambito de la salud es un procedimiento que

implica diversos aspectos y comienza en el momento en que el personal de salud se relaciona
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con el paciente, su familia o la comunidad. Desde ese instante, se observa la reaccion de las
personas a las intervenciones médicas y se comparan con los objetivos previamente
establecidos. Por tanto, la evaluacion se considera esencial para garantizar la calidad de los
cuidados prestados. De acuerdo con, Noreiro, Avalos y Priego (2020) refieren que, en el
ambito de la gestion de servicios de salud, la evaluacion se emplea para verificar si los
procesos Yy resultados estan alineados con los valores esperados, lo que facilita la toma de
decisiones sobre las acciones que deben llevarse a cabo en funcién de los resultados
obtenidos.

Por lo tanto, durante el proceso de evaluacidn se verifica si se han alcanzado los
objetivos establecidos, al mismo tiempo que se identifican nuevas necesidades que surgen en
el proceso de atencion, lo que puede requerir nuevos objetivos o ajustes en el protocolo de
acceso. Este proceso es ciclico y continuo, y se lleva a cabo a través de un mecanismo de
retroalimentacion que es esencial para fomentar la reflexion y personalizacion en la atencién
al paciente, asi como para medir el nivel de satisfaccion del usuario en diferentes areas del
centro de salud. Por lo tanto, para evaluar los procesos en los centros de salud es necesario
tomar en cuenta los métodos técnicos tantos integrales como los holisticos. EI Ministerio de
Sanidad (2022), publicé que “deberan someter a evaluacion del impacto en salud, las normas,
planes, programas y proyectos que seleccionen por tener un impacto significativo en la salud”
(p.76).

Por otra parte, para Arguello et al. (2020), se puede entender a la evaluacién de la
atencion médica como el uso de herramientas objetivas de evaluacion del trabajo realizado
por el equipo médico, que se refleja en la historia clinica, con el objetivo de mejorar la
calidad de la atencién médica a través de la mejora continua del trabajo integral del equipo
multidisciplinario en cualquier servicio médico organizado, con la finalidad de obtener una

calificacion nacional o internacional.
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En resumidas cuentas, la evaluacion es una actividad constante que permite
determinar la calidad de la atencion médica recibida desde la perspectiva del usuario. Este
evalla los servicios ofrecidos por el centro de salud y su administracion en beneficio de la
poblacion, considerando la cantidad y efectividad de los resultados obtenidos en los servicios.
Es importante tener en cuenta que existen factores condicionantes para dicha evaluacion,
como la infraestructura, el tiempo de espera, la disponibilidad de materiales, recursos e
insumos médicos, la privacidad e incluso la accesibilidad al sistema de salud publico.
Calidad

La preocupacion por evaluar la calidad en salud tiene sus origenes en Florence
Nightingale, una enfermera que mostro su interés en medir la efectividad de la atencion
médica brindada a los soldados y la aplicacién de los sistemas de cuidados en hospitales de
campafia durante la Guerra de Crimea a finales del siglo XIX. Para lograrlo, utilizé las tasas
de morbilidad intrahospitalaria. Desde entonces, ha habido un constante interés en las
instituciones de salud por medir, analizar, interpretar y comprobar la calidad de los sistemas
de atencion médica (Y. Naranjo, 2020).

Desde la perspectiva de La Torre et al. (2018), la calidad en el &mbito de la salud se
refiere a un nivel elevado de desempefio profesional y a la utilizacion eficiente de los
recursos, minimizando el riesgo para el paciente y generando un impacto positivo en su
salud, lo que resulta en un alto nivel de satisfaccion por parte del usuario. Las dimensiones
que permiten evaluar la calidad en los servicios de salud incluyen la calidad técnica-
cientifica, la satisfaccion del usuario y la accesibilidad a los servicios.

Referente a calidad, Diaz y Salazar (2021) sefialan que se trata de un sistema efectivo
que permite la integracion del desarrollo y mantenimiento de la calidad, asi como los
esfuerzos de los diversos grupos en una organizacion para mejorarla, lo que resulta en una

produccion y servicios mas economicos Yy satisfactorios para el cliente. Los autores también
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presentan el concepto de integralidad en los procesos de marketing, servicio, produccion,
instalacion y disefio que son necesarios para garantizar la gestion de la calidad de la
produccion.

En consecuencia, al aplicar el término calidad a las instituciones de salud, se entiende
que la atencion médica consiste en brindar una atencion oportuna al paciente, basada en los
conocimientos y principios médicos actuales, con el fin de satisfacer las necesidades de salud
y expectativas tanto del paciente como del proveedor de servicios y de la institucion en si (H.
Hernandez et al., 2018).

Calidad de atencion en Servicios de Salud

La OMS (2020) refiere que, se puede definir la calidad de atencion en salud como el
proceso de garantizar que cada paciente reciba el conjunto adecuado de servicios,
diagndsticos y terapias necesarios para obtener una atencién sanitaria 6ptima, tomando en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, y alcanzando el
mejor resultado posible con el menor riesgo de efectos iatrogénicos, al mismo tiempo que se
logra la mé&xima satisfaccion del paciente.

Debido a lo anterior, al aplicar el concepto de calidad a las instituciones de salud, se
concluye que la atencion médica implica proporcionar al usuario una atencion adecuada y en
el momento preciso, basdndose en los conocimientos y principios médicos actuales, con el fin
de cumplir con las necesidades de salud y las expectativas del usuario, del proveedor de
servicios y de la institucién en si (Peralta et al., 2019). Por otro lado, Mina (2019) afirma que
esta tematica consiste en tratar de brindar al usuario una atencion médica que cumpla con los
principios éticos y los conocimientos medicos actuales, para satisfacer sus necesidades y
expectativas de salud. La calidad en los servicios de salud involucra varios factores, como
aspectos cientificos, técnicos, fisicos, comunicativos, humanos, administrativos, entre otros.

La calidad implica mejorar todos los elementos que contribuyen a una atencion satisfactoria,
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lo que también permite que el personal no experimente problemas emocionales al sentirse
privado de alguna necesidad para desempefiarse adecuadamente en su trabajo.

Para juzgar la calidad de un servicio, se considera como un todo y no se descompone
en sus partes. Al asegurar la calidad, las actividades se realizan de manera apropiada en el
momento en que se realizan, y cuando todos los proveedores se comprometen, esto genera
una amistad profunda entre ellos, lo que resulta en un ambiente armonioso en la organizacion
(Islas et al., 2020).

La calidad de los servicios de salud se refiere a la prestacion de servicios de salud a
individuos y comunidades de manera justa y accesible, utilizando un nivel de
profesionalismo 6ptimo que equilibra los beneficios, los riesgos y los costos, con el objetivo
de lograr la mejor satisfaccion y adherencia del usuario. Para evaluar la calidad, se requiere
establecer procesos precisos, agiles y claros que permitan la medicion, evaluacion y
establecimiento de planes de mejora acordes con los hallazgos identificados. (C. G. Marin et
al., 2019).

Para Henao et al. (2018) la calidad de los servicios de salud se convierte en un factor
clave en los centros de atencion médica para alcanzar la excelencia y diferenciarse de otros
establecimientos, lo que puede generar una ventaja competitiva en cuanto a la fidelizacion de
los pacientes. Desde la perspectiva de Marin et al. (2019) la calidad se refiere a la prestacion
de servicios a los pacientes, considerando aspectos como los beneficios, riesgos y costos del
tratamiento, con el objetivo de garantizar la satisfaccion del paciente con la atencién recibida.

De acuerdo con Montalvo et al. (2020, citado por Mera, 2022) la calidad en los
servicios de salud se relaciona con la percepcion de los pacientes acerca del resultado de la
relacion entre el centro y el usuario, no se restringe exclusivamente a la capacitacion
profesional del personal de salud, sino que abarca la atencién brindada a las personas, lo que

determina si se cumple o no con un nivel de calidad aceptable.
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Satisfaccion del cliente

Se ha investigado ampliamente la satisfaccion del usuario y de la poblacién en los
servicios sanitarios, a pesar de su naturaleza subjetiva. Tanto los gobiernos como los analistas
de politicas han utilizado la satisfaccion del paciente para evaluar el rendimiento de los
sistemas sanitarios. Las instituciones de salud en nuestro pais también supervisan
regularmente la satisfaccion de sus pacientes y desarrollan estrategias para mejorar la calidad
y obtener una posicion competitiva. Conocer la satisfaccion puede predecir el cumplimiento
terapéutico y el posible retorno del usuario. En resumen, la satisfaccion del usuario se basa en
la diferencia entre las expectativas previas y la percepcion de los servicios recibidos, lo que
configura la expresion de la calidad del servicio (De Leon & Abrego, 2020).

La evaluacion de la calidad en el campo de la salud se basa en la satisfaccion del
usuario. La percepcion del paciente sobre si sus expectativas y necesidades fueron satisfechas
es el factor clave para determinar la calidad del servicio brindado por la institucion de salud.
Cuanto mayor sea la satisfaccion del paciente, mayor sera la percepcion de calidad del
servicio ofrecido. El proceso de evaluacion de la satisfaccion implica varios factores,
incluyendo las caracteristicas del paciente, las habilidades del personal de salud, la
interaccion entre ambas partes y las condiciones de la institucion (P. G. Rodriguez et al.,
2022).

Desde la perspectiva de Febres y Mercado (2020) la satisfaccion del usuario en el
campo de la salud es el resultado de un proceso cognitivo en el que se comparan las
expectativas del usuario con las percepciones de los servicios de salud brindados. Para que
una institucion de salud brinde atencion de calidad, es necesario que el proceso de atencion
cumpla con caracteristicas como el contenido de la consulta, las acciones clinicas de revision
y el diagnostico, la relacion interpersonal, la duracion, asi como también el resultado de la

salud del paciente y las condiciones de la estructura fisica, humana y organizacional,
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incluyendo la accesibilidad. La satisfaccion del usuario se produce cuando se cumplen o
superan sus expectativas en relacion a los servicios de salud recibidos. En resumen, la calidad
en el campo de la salud se mide por la capacidad de satisfacer ampliamente las expectativas
del usuario.

Se mide la satisfaccion del usuario al comparar su expectativa con su percepcion, la
cual puede ser influenciada por factores individuales, familiares, sociales y asociados con el
servicio de salud. Si la calidad de la atencion es mala, el paciente puede sentir insatisfaccion,
lo que se puede manifestar en reclamos, quejas, desprestigio de las instituciones, denuncias
en los medios de comunicacion, impacto en la sociedad e incluso procesos judiciales. Por lo
tanto, la opinidn de los usuarios de los servicios de salud es relevante para la planificacion
futura de los servicios y para la participacion de la comunidad en su orientacion y
organizacion (La Torre et al., 2018).

Servicio de Consulta Externa y Emergencias Médicas

Los centros de salud ofrecen dos tipos de servicios: atencion médica programada en
consulta externa y atencion médica de emergencia. A continuacion, se describen ambos
Servicios:

Servicio de Consulta Externa.

El servicio de consulta externa consiste en una atencion médica ambulatoria que se
brinda a la poblacion en general mediante la asignacién de citas para diversos tipos de
diagnosticos. Para llevar a cabo este servicio, es necesario contar con los recursos humanos,
tecnologicos y fisicos adecuados en la unidad médica correspondiente. Segun el estudio de
Mera (2022) en un hospital de nivel Il en Portoviejo, encontrd que en la consulta externa un
gran porcentaje de pacientes expusieron que la calidad del servicio es deficiente debido a los
extensos periodos de espera, la falta de capacidad para atender preguntas y la escasez de

personal médico disponible. Por esta razdn, los estereotipos culturales perciben el sistema de
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salud publica como ineficiente, lento y de calidad inferior en comparacién con el sector
privado.

Servicio de Emergencias Médicas.

Debido a la relevancia y el impacto que tienen los servicios de emergencia en la vida
de los pacientes, el concepto de calidad de atencion en este ambito es amplio y se refleja en
diversos indicadores. Algunos de ellos incluyen el porcentaje de pacientes que no son
atendidos, la mortalidad en las primeras seis horas después de llegar a emergencias. En los
servicios de emergencia, los tiempos de espera para recibir atencion o permanecer en el
servicio tienen un mayor impacto en la satisfaccion del usuario en comparacién con otros
servicios, como la consulta externa o la hospitalizacion (Taype et al., 2019).

Modelo de evaluacion de la calidad del servicio Service Quality

La escala Service Quality (SERVQUAL), creada por Parasuraman, Zeithaml y Berry
en 1988, es una herramienta que se utiliza para evaluar la calidad del servicio en diferentes
sectores, incluyendo el sector de la salud. Su principal aporte es la medicion de la calidad
funcional de los servicios a través de cinco dimensiones: confiabilidad, responsabilidad,
seguridad, empatia y bienes materiales. Identificar las deficiencias en la calificacion de cada
una de estas dimensiones permite detectar problemas que pueden estar afectando la calidad
del servicio y tomar medidas para solucionarlos. En este estudio, se aplicara la escala
SERVQUAL para evaluar la calidad del servicio en el sector de la salud (Causado et al.,
2019).

Con respecto a la escala SERVQUAL es un instrumento que evalUa la calidad de
servicio en funcion de la diferencia entre las expectativas y percepciones de los clientes. La
percepcion se refiere a como el cliente valora el servicio que recibe de la organizacion,

mientras que las expectativas definen lo que el cliente espera de ese servicio, basandose en
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experiencias pasadas, necesidades y comunicacion externa. Esta retroalimentacion del cliente
puede proporcionar un feedback al sistema a través de su juicio (Pedraja et al., 2019).

La escala SERVQUAL utiliza un cuestionario de 22 items divididos en 5 dimensiones
para determinar la calidad de servicio, comparando las expectativas y percepciones del
cliente. Las dimensiones son confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y bienes
materiales, y cada item se califica en una escala numérica del 1 al 7, representando la
percepcidn o expectativa del servicio, desde muy baja hasta muy elevada (Boada et al.,
2019).

Dimensiones de SERVQUAL.

Esta escala ha sido constantemente revisada y mejorada mediante su aplicacion en
diversas organizaciones tanto publicas como privadas, gubernamentales, educacionales, de
salud y empresas de distintos sectores econdmicos (C. G. Marin et al., 2019). Esta variedad
de enfoques ha posibilitado su analisis y aprobacién como una herramienta para evaluar la
calidad del servicio, implementando mejoras continuas. La escala consta de cinco
dimensiones de acuerdo con Parasuraman (1985, citado por Lopez et al., 2021), las cuales, se
citan a continuacion:

¢ Fiabilidad. La dimension de fiabilidad hace referencia a la capacidad de ofrecer un
servicio de manera precisa y confiable, en linea con lo que se ha prometido.

e Capacidad de respuesta. La capacidad de organizacién del servicio, junto con la
actitud y disposicion del personal para ofrecer un servicio rapido y oportuno, es un
factor importante en la calidad del servicio.

e Seguridad. Esta dimension se refiere a la competencia, conocimiento y habilidades

del personal para brindar el servicio con seguridad y generar confianza en el usuario.
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e Empatia. La capacidad del equipo proveedor del servicio de brindar atencion de
manera amable, comprensiva y personalizada al usuario o paciente, tratindolo como
un individuo Unico e irrepetible, y de establecer procesos efectivos de comunicacion.

e Bienes materiales o tangibles. Se considera la apariencia fisica y la presentacion del
personal, lo que incluye la imagen del servicio, junto con los procesos de
comunicacion.

Marco Conceptual

En el presente apartado se presentan las conceptualizaciones de la investigacion, entre
las cuales se encuentran: el grado de satisfaccion de los pacientes, estandares de calidad de
atencion, factores que influyen en la satisfaccion de los pacientes y percepcion y expectativa
de los pacientes acerca de la calidad de atencion en los centros de salud.

Grado de Satisfaccion de los pacientes

La satisfaccion en cuanto a los servicios de salud es un término de gran complejidad
que esta interrelacionado con una amplia gama de elementos, como las vivencias anteriores,
la forma de vida, las expectativas y los valores tanto del paciente como del entorno (Peralta et
al., 2019). La satisfaccion de los usuarios de un centro de salud es influenciada por diversos
componentes, tales como sociales, psicolégicos, nivel socioecondmico, nivel educativo,
informacion brindada, historial médico previo, contexto del servicio de salud, valores y
necesidades personales, y la medicacion suministrada (G. Vazquez et al., 2018).

En consecuencia, diversas investigaciones han abordado la evaluacion del grado de
satisfaccion de los usuarios en relacion a la calidad del servicio en consulta externa,
encontrando que el nivel de satisfaccion reportado por los pacientes varia entre el 60% y el
82%, en funcion del perfil de los usuarios, tipo de servicio o centro de atencion, razén de
consulta, momento de la encuesta y método utilizado para la evaluacion (La Torre et al.,

2018; Mera, 2022).
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La satisfaccion del paciente es una evaluacion que compara sus expectativas con la
forma en que fue tratado, y esta influenciada por varios factores como las perspectivas,
expectativas, valores culturales, necesidades personales y la organizacion del servicio de
salud. Debido a estos componentes, la satisfaccion puede variar entre diferentes usuarios y en
diferentes situaciones para el mismo paciente (A. Naranjo & Suérez, 2022).

Estandares de Calidad Atencion

Donabedian (1966, citado por Bernada, 2021) considera que los "estandares" son una
forma concreta y especifica de medir la calidad del cuidado. Son declaraciones que
establecen la condicion béasica u 6ptima deseada en un momento y lugar determinado. Estos
estandares no son definiciones fijas e inmutables, sino que cambian con el tiempo y deben
revisarse periodicamente para seguir siendo relevantes y actualizados. Los estandares
también deben ser progresivos con el tiempo, ya que ninguna organizacion puede
implementar todos sus procesos con el méaximo grado de desarrollo desde el principio. Esto
se debe a que las practicas, las condiciones, las evidencias y los modelos de gestion estan en
constante evolucion.

Para garantizar la atencién de calidad al paciente, es imprescindible que se cumpla
con los estandares de calidad de atencion, los cuales sirven como referencias normativas y
criterios de evaluacion para evaluar el funcionamiento de un hospital. Los estandares de
acreditacién son evaluados por un equipo de evaluadores internos y externos, y se enfocan en
los macroprocesos para mejorar la prestacion de servicios de salud en instituciones publicas.
El cumplimiento de estos estandares es importante para aprovechar adecuadamente los
recursos del estado, incluyendo infraestructura, equipos técnicos y digitales y sobre todo
talento humano, y orientarlos hacia una adecuada atencion al paciente en el servicio de
emergencia, alcanzando asi la satisfaccion del usuario interno y externo. Es importante que

estos estandares sean revisados y actualizados periddicamente, ya que los cambios en las
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practicas, evidencias y modelos de gestion pueden afectar su relevancia y efectividad en el
tiempo (Oliva & Chavarry, 2021).

Tal como lo describe Donabedian, los estandares de calidad son una herramienta Gtil
para definir aspectos medibles de la atencion sanitaria. Su modelo clasico para evaluar la
calidad de la atencién médica comprende tres condiciones interrelacionadas: resultados, que
se enfoca en lo que les ocurre a los pacientes, especialmente en términos de su salud; criterios
de estructura, que incluyen particularidades inherentes de los provisores y del sistema; y
procesos, que se refiere a las acciones que realizan los profesionales de la salud al brindar la
atencion (Garcia et al., 2022).

La importancia de la calidad en los servicios de salud ha ido en aumento, y
actualmente se considera un indicador clave de una gestion y direccion efectiva del sistema
de salud. La atencion de calidad, que cumple con los estdndares minimos nacionales e
internacionales, es esencial para generar satisfaccion en los pacientes. Para evaluar y medir
estos estandares, se utiliza la satisfaccion del usuario como un indicador clave, ya que la
percepcion del usuario es fundamental en la evaluacion y calificacion de la atencidn recibida
(Febres et al., 2022).

Factores que influyen en la satisfaccion

La satisfaccion del usuario se refiere a la opinidn y evaluacion que éste tiene sobre el
servicio, basada en su experiencia y en la interaccion que tuvo con el mismo. Es una
respuesta subjetiva y valorativa que refleja la percepcién del usuario acerca de la calidad de
la atencion recibida (De Le6n & Abrego, 2020). Desde una perspectiva multidimensional, es
relevante resaltar los siguientes factores que tienen impacto en la satisfaccion, segun lo

consultado en la literatura:
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Servicio.

La evaluacion del servicio prestado a los clientes es una medida crucial de la calidad y
se ha convertido en una dimension fundamental en todos los niveles del sector de servicios,
que hoy en dia domina la economia mundial. Por lo tanto, adquiere gran importancia la
implementacion de medidas de calidad orientadas a la evaluacion del servicio recibido por
los clientes. Dicho de otra manera, para Miranda et al. (2021) el servicio significa “un
producto intangible, que demanda la necesidad de cumplir con ciertas actividades para poder
satisfacer las necesidades de los clientes” (p. 1434), por esta razdn, el servicio se orienta
hacia la satisfaccion de las necesidades del usuario o cliente, estableciendo una relacion
mutuamente beneficiosa

Rapidez.

No es suficiente la rapidez en todas las situaciones, aunque en algunos casos es
necesaria. En particular, cuando la competencia es alta, la rapidez puede ser un factor clave.
En la actualidad, los requisitos de rapidez son cada vez mayores, y todo parece moverse a gran
velocidad. Para las organizaciones, la rapidez ya no es solo un objetivo, sino también una
estrategia competitiva. En este sentido, la eficacia de las operaciones de una organizacién se
mide por la combinacion de rapidez y calidad. En el caso de la atencién médica, es importante
que los pacientes tengan acceso rapido y eficiente al sistema de salud pablica nacional para
garantizar una atencion oportuna y de calidad que satisfaga sus necesidades sin crear nuevas
necesidades durante la espera (Vizcaino et al., 2019).

La accesibilidad.

La accesibilidad a los servicios de atencién médica depende de varios factores como
los horarios de atencion, la distancia del centro médico, la disponibilidad de turnosy la
capacidad de los servicios, asi como las caracteristicas individuales de los usuarios. En

definitiva, las necesidades de atencion médica pueden variar segun el lugar de residencia, ya
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que la geografia puede afectar la salud de las poblaciones y la accesibilidad a los servicios de
salud. La geografia también puede intervenir en las transiciones epidemioldgicas,
nutricionales y sociodemograficas. Sin embargo, las inequidades y la exclusion social
persisten debido a la limitada integracion politica y econémica (Sanchez, 2017).

Respeto a la privacidad.

El paciente tiene el derecho de ser tratado con respeto en todo momento y bajo
cualquier circunstancia, como un gesto de reconocimiento a su dignidad. Asimismo, tiene
derecho a la privacidad personal, de acuerdo a lo estipulado por la ley, lo que significa que
debe ser examinado en instalaciones que aseguren un nivel adecuado de aislamiento visual y
auditivo. De esta manera, el paciente tiene la opcion de solicitar la presencia de una persona
del mismo género durante ciertos examenes médicos, tratamientos o procedimientos llevados
a cabo por un profesional del sexo opuesto, y también tiene derecho a no permanecer
desnudo mas tiempo del requerido para la realizacién del procedimiento médico
correspondiente (G. Vazquez et al., 2018).

Acceso a los medicamentos.

Se entiende que el acceso a los medicamentos no se limita Gnicamente a la existencia
fisica del tratamiento, sino que se considera un proceso que abarca varios aspectos como el
método diagnostico, los profesionales de la salud, el costo del tratamiento, la informacion
recibida y el tipo del farmaco. Esto implica que no solamente concierne a los factores como
tal, sino se tiene que visualizar la disponibilidad y la conducta de las personas para alcanzar
un objetivo en especifico, ya que esta congruente con las particularidades de los sistemas de
salud que suministran bienes y servicios (Jiménez, 2019).

Tiempo de espera.

La calidad de atencidn que se ofrece a los usuarios en los servicios de salud no solo

constituye un valor social para los beneficiarios, sino también la capacidad de los servicios de
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responder de manera oportuna. Uno de los factores que intervienen en la satisfaccion del
paciente externo y en las expectativas del proveedor de servicios es el tiempo de espera, que
a su vez puede causar insatisfaccion. Ademas, es necesario detectar el tiempo promedio que
los pacientes esperan en los servicios de consulta externa, con la finalidad de solucionar la
problematica a fin de mejorar la calidad del servicio (Farifio et al., 2018).

Percepcion y expectativa de los pacientes

La percepcion de calidad de vida en relacion a la salud se refiere al bienestar y es un
proceso que cambia dindmicamente y depende de los valores personales de cada individuo.
Anteriormente, este concepto se enfocaba en las respuestas fisicas, psicolégicas y sociales
que la enfermedad producia en la vida cotidiana del paciente y en su capacidad para recobrar
la salud. Sin embargo, en la actualidad, se entiende como una evaluacion personal de la salud
que tiene en cuenta el funcionamiento fisico, social y cognitivo, el cuidado personal en las
actividades diarias, la movilidad, la percepcion de la salud y el bienestar emocional (Bravo et
al., 2021).

Las expectativas son consideradas como reconocimiento sobre las caracteristicas de
un producto o servicio, y son un factor crucial en la satisfaccion del usuario. Las expectativas
de un paciente son influenciadas tanto por factores internos como externos. Los factores
internos incluyen aspectos esenciales a la personalidad del paciente que determinan su
percepcion del entorno, y su experiencia pasada con la prestacion del servicio. Dependiendo
del resultado de dicha experiencia previa, las expectativas pueden aumentar o disminuir con
el pasar del tiempo (Bowen & Fosado, 2020).

La satisfaccion del paciente se ve influenciada por sus expectativas, necesidades,
demanda y uso real de los servicios médicos. Ademas de la calidad técnica de los

profesionales y la capacidad de resolucion de los servicios ofrecidos, la evaluacion social del



sistema de atencidn en salud también se relaciona con aspectos no médicos de la atencion.

Esto se ha demostrado en diversos estudios (Pedraja et al., 2019).

En lo que respecta a este capitulo, se ha desarrollado las bases tedricas que
fundamentan las variables, tanto dependiente como independiente, para lo cual, se
considerado las teorias de varios autores, a fin de contrastarlas entre si. Ademas, este
apartado se lo ha dividido en dos secciones: la primera el marco teorico y la segunda el

marco conceptual.
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Capitulo 11
Marco Referencial

En este apartado, se ha presentado las investigaciones tanto internacionales como
nacionales sobre temas similares, en donde han utilizado el modelo SERVQUAL para
evaluar la satisfaccion de los pacientes atendidos por consulta externa y emergencia; ademas,
en el mismo se ha colocado la parte contextual, es decir todo lo que concierne con el Centro
de Salud Francisco Jacome de la ciudad de Guayaquil; y por ultimo, el marco legal en base a
la normativa sobre el tema en cuestion.

Investigaciones Internacionales y Nacionales

Investigaciones Internacionales.

En Paraguay, G. Vazquez et al. (2018) realizaron un articulo cientifico con el titulo:
“Satisfaccion de las usuarias del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
en 2018”, cuyo objetivo fue de determinar el nivel de satisfaccion de las pacientes atendidas
en el &rea de Gineco-Obstetricia, durante el periodo del 2018. En lo referente a la
metodologia, se empled un disefio descriptivo, observacional, prospectivo y con bases
analiticas, la poblacién estuvo conformada por 203 pacientes, la técnica de recoleccion de
datos fue el cuestionario SERVQUAL. Los resultados demostraron una media del
cuestionario de 5,3+0,5, al aplicar el percentil 60, se obtuvo una frecuencia de satisfaccion
del 40% en 82 pacientes. En conclusién, la dimension que se vio mas comprometida fue la
tangibilidad; sin embargo, no se identificd ningun riesgo relacionado de manera significativa
con la insatisfaccion.

En México, se publico un articulo cientifico por Vizcaino et al. (2019) titulado
“Analisis de la satisfaccion de pacientes del servicio de urgencias en un hospital publico de
Jalisco”, el cual pretende determinar mediante el desempefio de los profesionales de la salud,

el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos por el servicio de emergencias del centro



34

médico. En lo que concierne a la metodologia, se aplicd un estudio descriptivo, con enfoque
cuantitativo de corte transversal y correlacional; la poblacion estuvo conformada por 96
pacientes, a los cuales se les aplicd una encuesta en base al modelo SERVICE
PERFORMANCE. Los resultados reportaron que el 59.4% fueron de sexo femenino, el
22.9% de edades entre 27 y 36 afios, la dimension mas fuerte fue la seguridad con un 79,2%,
mientras la mas débil fue la dimension de capacidad de respuesta en un 66.7%. En
conclusion, la percepcion de los pacientes es mas bajo que sus expectativas, por lo que es
necesario que los directivos garanticen la calidad de atencion.

En Peru, Febres y Mercado (2020) realizaron un estudio titulado “Satisfaccion del
usuario y calidad de atencion del servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides
Carrion. Huancayo — Peru”, cuyo objetivo fue determinar la satisfaccion de la calidad del
servicio de los pacientes atendidos por consulta externa. En cuanto a la metodologia, se
utilizé un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal con una muestra de
292 pacientes. El instrumento utilizado fue el modelo SERVQUAL. Los resultados
demostraron que la satisfaccion global fue de 60,3%, en cuanto a las dimensiones
“seguridad” y “empatia” fueron 86,8 % y 80,3 %, respectivamente; sin embargo, el mayor
nivel de insatisfaccion se centr6 en la dimension “aspectos tangibles” con el 57,1 %, seguida
de la “capacidad de respuesta” con un 55,5%. En conclusién, se observé que el sistema de
salud le urge cambios drasticos para mejorar los servicios de atencion al paciente.

Mendoza y Nieto (2020) publicaron en Per( su proyecto de tesis con el titulo: “Nivel
de satisfaccion del usuario y calidad de atencion de la cirugia de catarata en centro quirurgico
del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 20207, el cual pretende determinar la
asociacion existente entre el nivel de satisfaccion del usuario frente a la calidad de atencion.
En lo concerniente a la metodologia, han empleado el tipo cuantitativo, bajo un disefio

correlacional. La muestra estuvo compuesta por 53 pacientes que han sido intervenidos
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quirdrgicamente por cataratas; las técnicas de recoleccion de informacion fue la agudeza
visual y la encuesta, apoyado por un instrumento (Cuestionario de SERVQUAL). Los
resultados reportaron que el 71.7% mostré satisfaccion, mientras que la calidad de atencion
percibida fue del 75.5%; por lo tanto, al cruzar los datos arrojaron que el 62.3% perciben a la
calidad de atencion como regular. En conclusion, de acuerdo con el coeficiente de
correlacion de Spearman (0.611) se aprecia una asociacion positiva entre ambas variables,
con una relacion estadisticamente significativa (p: 0.000).

Investigaciones Nacionales.

En la ciudad de Milagro-Ecuador, Farifio et al. (2018) publicaron un estudio sobre
“Satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion que se brinda en las unidades operativas
de atencion primaria de salud”, cuyo objetivo se centrd en determinar la satisfaccion de los
pacientes externos y la calidad de la atencién del centro médico y analizar sus dimensiones.
En cuanto a la metodologia, el tipo de estudio fue no experimental y descriptivo con un
enfoque cuantitativo y un corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 384
pacientes atendidos por consulta externa, para la recoleccion de datos aplicaron el
cuestionario SERVQUAL. Los resultados indicaron que el 77% de los pacientes estan
completamente satisfechos con la infraestructura del centro médico, mientras que el 66%
sefial6 no estar satisfecho con los medicamentos recetados, puesto que para todo medican
paracetamol. En conclusién, estos datos permiten conocer la percepcion de los pacientes
sobre los servicios que reciben.

En la ciudad de Portoviejo-Ecuador, Bowen y Fosado (2020) publicaron un articulo
cientifico titulado “Percepcion y expectativas de los pacientes de centros de salud renal
especializados: Método SEVQUAL y estadistica multivariada”, cuyo propdsito pretende
describir la relacion que existe entre la satisfaccion de pacientes y la calidad del servicio de

hemodialisis de varios centros medicos ecuatorianos. Para la recopilacion de informacion se
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incluyeron 13 centros especializados, con un total de 3.063 pacientes, a los cuales, se aplico
el método SERVQUAL. Los resultados reportaron que la dimension elementos tangibles fue
la menos favorecida por los usuarios, mientras que la empatia tuvo valores favorables. En
conclusion, el uso de este modelo de evaluacion permite identificar las estrategias para
mejorar la calidad de atencion para los pacientes de hemodialisis.

En la ciudad de Guayaquil-Ecuador, Bustamante et al. (2020) publicaron un estudio
acerca de “Desde las expectativas a la percepcion de calidad de servicios en salud en Guayas,
Ecuador”, el cual tuvo como objetivo: comparar las expectativas frente a las percepciones
sobre la calidad de servicio de salud que brindan los profesionales de la salud en los centros
médicos de la provincia del Guayas. En lo concerniente a la metodologia, se realizé una
investigacion de tipo descriptiva, bajo un disefio no experimental, con enfoque cuantitativo y
transaccional, la poblacion estuvo conformada por 533 pacientes a través de un muestreo
probabilistico, para la recoleccion de datos empiricos se aplicé el modelo SERVQUAL. Los
resultados revelaron que el mayor porcentaje se ubicé en las opciones de satisfecho y
totalmente satisfecho en un 86.3%. En conclusidn, los items de la dimension de expectativas
tienen relacion significativa con la percepcion.

En la ciudad de Milagro-Ecuador, A. Naranjo y Suarez (2022) publicaron un estudio
sobre “Nivel de satisfaccion del usuario en la atencion recibida en el &rea de emergencia del
Hospital Abraham Bitar Dager Naranjito”, cuyo objetivo se centrd en establecer el nivel de
satisfaccion de los pacientes sobre la calidad de atencidn de los profesionales de la salud en el
area de emergencia. En cuanto a la metodologia, el tipo de estudio fue de campo y
descriptivo; la poblacion estuvo conformada por 100 pacientes atendidos por emergencia,
para la recoleccion de datos aplicaron el cuestionario SERVQUAL. Los resultados indicaron

que los puntos débiles se centraron en el equipamiento, infraestructura y materiales,
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afectando la atencion de los pacientes por emergencia. En conclusion, el servicio de
emergencia del centro médico se encuentra valorado como una calidad regular.
Centro de Salud Francisco Jacome

Ambito Geografico del Centro de Salud.

De acuerdo con el informe del Ministerio de Salud Publica, y el diagnostico
situacional del Centro de Salud Francisco Jacome (2019) las caracteristicas climaticas del
Centro de salud Materno-Infantil Francisco JAcome son de tipo tropical semejante al de toda
la ciudad y el canton. Hay una temperatura calida durante casi todo el afio. Las corrientes de
Humboldt (fria) y de El nifio (calida) marcan dos periodos climéticos bien diferenciados: el
primero de tipo lluvioso y himedo, con el calor tipico del trépico que se extiende de
diciembre a abril (conocido como invierno que corresponde al verano austral) el otro de tipo
seco y un poco mas fresco (conocido como verano que corresponde al invierno austral) que
va desde mayo a diciembre. La precipitacion anual es del 80% en el primero y del 20% en el
segundo. La temperatura promedio oscila entre los 20 y 27 °C.

Desde la perspectiva geografica el Centro de Salud Materno Infantil Francisco
Jacome se encuentra ubicado en la Provincia de Guayas, cantén Guayaquil al norte de la
ciudad, perteneciendo a la parroquia Tarqui, esta parroquia es la de mayor area y poblacion,
ocupando casi en su totalidad la mitad superior de la ciudad de Guayaquil, con una extensién
territorial de 14 km que abarca desde el kildmetro 6 hasta el kilometro 20 de la Via Daule.
Cuya direccion exacta es: Av. Juan Pablo Il y Domingo Arévalo Diagonal al Children
Internacional. Coop. Francisco Jacome Mz 259 solar 1.

Dentro de los limites geograficos se mencionan:

Norte: Avenida Honorato Vazquez.
Sur: Cooperativa Manuela Cariizares via principal.

Este: Via Daule Km 15 1/2.
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Oeste: Avenida Perimetral.

En ese sentido, puede inferirse que alrededor del centro de salud existen numerosas
ciudadelas, cooperativas y pre-cooperativas en el area de influencia y cobertura del Centro de
Salud. Por consiguiente, el origen de estas comunidades se remonta hace unos 30 afios atras
como resultado de las invasiones poblacionales producidas por la migracién procedente de
diferentes partes de la provincia del Guayas y de otras provincias como Manabi, Esmeraldas,
los Rios, y de algunas provincias de la sierra quienes venian con sus mitos y tradiciones,
desconocimiento cultural y déficit educativo, convirtiendo estas comunidades en lugares muy
vulnerables tanto en la parte estructura de los bienes inmuebles como en el aspecto social asi
aparecian construcciones mixta de cafia, madera y tierra, asentamiento de sus casas en
lugares de alto riesgo por estar en elevaciones, hacinamientos, sin servicios basicos, sin
alcantarillado, sin aguas servidas.

Por esas razones, los primeros moradores acudian a esta zona de la periferia por que
los precios de la tierra eran mas econémicos Y las posibilidades de tener una vivienda propia
eran mayores. La comunidad mas antigua es la Prosperina, seguida de Gallegos Lara y
Francisco J&come, posteriormente vendrian el Fortin, Flor de Bastion, Sergio Toral primera 'y
segunda etapa, y las mas recientes son Monte Sinai, Voluntad de Dios, Promesa de Dios,
Realidad de Dios, Tierra Prometida, La Carolina en sus inicios estas comunidades se
convirtieron en lugares conflictivos como toda invasion, la violencia en forma de
delincuencia y pandillas, el maltrato fisico y sexual a mujeres y nifios y el alto porcentaje de
desempleo, resultado de esto hubieron muertos y muchos heridos, lo cual causo en algunas
personas discapacidades ademas de carencias de servicios basicos tales como agua,
alcantarillado, la escasez de servicios de salud bien implementados.

Esas comunidades, en sus inicios contaban solo con el Centro de Salud Francisco

Jacome, el mismo funciond por 5 afios con esa denominacion, sin ninguna mejora y a cargo
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de personal rural, con horario de atencién de 8 horas, hasta que en mayo de 1992 con el
apoyo de UNICEF, se reforma y amplia toda la infraestructura del centro de salud y se eleva
a la categoria de Centro de Salud Materno Infantil, el mismo se inaugura el 13 de mayo del
1992,

En 1994 el Centro de Salud Materno Infantil Francisco Jacome (CSMIFJ) se convierte
en Jefatura de Area #11 con cinco unidades a su cargo, posteriormente se crearon dos
unidades mas. En agosto del 2014 se realiza la distritalizacion donde el Centro de Salud
Francisco Jacome pasa a formar parte de este distrito junto a otras unidades. Desde el 1ro de
marzo del afio 2000 cuenta con servicio de maternidad de corta estancia y Emergencia las 24
horas del dia.

Ahora bien, el Centro de Salud Materno Infantil Francisco Jacome, es una Unidad
prestadora de servicios de salud, cuenta las 24 horas con emergencias, ademas de tener
consultas de Medicina General (Consulta Externa), Pediatria y Ginecobstetricia, ,
Laboratorio, Radiologia, Acupuntura, Enfermeria, Ecografia, Farmacias, Estadisticas de
salud, Vacunacién y Tamizaje, las cuales constituyen su razon social principal y tiene ademas
una serie de servicios complementarios, como lavanderia, bodega, Odontologia, asi como
consultorios de Psicologia, Nutricion y el area administrativa.

Programas del Centro de Salud a la comunidad.

e Estrategia médica del barrio

e Estrategia alarma muerte materna

e Psicoprofilaxis en embarazadas

e Programa ampliado de inmunizaciones (PAI)

e Programa de atencion integral del adolescente

e Programa de los 1000 dias
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e Programa de control de tuberculosis (PCT)

e Programa de VIH-SIDA

e Salud escolar

e Club de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

e Micronutrientes

e Programas de agua segura

e Club del adulto mayor

e Programa de planificacion familiar

e Programa de violencia intrafamiliar

e Servicios inclusivos

Area de Consulta externa.

Desde el punto de vista administrativo, gerencial y de talento humano por su
capacidad instalada, esta area de consulta externa se cuenta con 1 médico familiar, 4 médicos
generales, 2 médicos rurales, una médica pediatra, 2 ginecélogos, 2 odont6logos y 1
psicdlogo. Cuyos horarios de atencion son de lunes a viernes de 8:00 a 16:30. Esta area, tuvo
un total de atencion en todo el afio de 57.493 pacientes en las diferentes areas que involucran
la consulta externa del C.S. Francisco Jacome.

Area de Emergencia.

En esta area, una de las mas demandadas en cualquier centro de salud, se brinda una
atencion directa las 24 horas al dia, 7 dias a la semana. No solo a los habitantes del Centro de
Salud Materno Infantil Francisco Jacome, sino a quienes lo necesiten, llegando a atender
durante los meses de enero a diciembre se atendié a un total de 1.066 partos y 98.034 que

acudieron por presentar cualquier patologia.
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Marco Legal
De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) donde se expresa
claramente en el articulo 32 que:
La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de
género y generacional. (p.12)
En relacion a la Ley Organica de Salud (2022) en el capitulo Il que hace referencia
“De la autoridad sanitaria nacional, sus Competencias y Responsabilidades” el articulo 4
establece que:
La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; v,
las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias. (p.2)
Por otra parte, en el mismo reglamento en el articulo 5 explica que:
La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios necesarios para
que los recursos destinados a salud provenientes del sector publico, organismos no
gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o

las instituciones del sector publico, se orienten a la implementacion, seguimiento y
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evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los

requerimientos y las condiciones de salud de la poblacion. (p.3)

De igual modo, se contempla en el capitulo 111 sobre “Derechos y deberes de las

personas y del Estado en relacion con la salud” donde en el articulo 7 se expresa que:

Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la salud, los

siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de

calidad a todas las acciones y servicios de salud; b) Acceso gratuito a los programas y

acciones de salud publica, dando atencion preferente en los servicios de salud

publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica
de la Republica; (...) e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de
tratamiento, productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal
capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los protocolos

médicos. (p.6)

Por Gltimo, de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida
(2017) segun el eje uno, de la politica 1.6 se establece que: “garantiza el derecho a la salud, la
educacion y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad,
calidad y pertinencia territorial y cultural” (p.58).

En este capitulo se han plasmado las investigaciones realizadas por otros autores
similares al tema que se han desarrollado dentro (nacionales) y fuera del pais
(internacionales), considerando que los resultados sirvieron como bases referenciales que
direccionaron el estudio. Ademas, otro de los puntos importantes es la contextualizacion del

centro de salud objeto de estudio y las normativas y leyes que rigen la presente investigacion.
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Capitulo 111
Metodologia

En esta seccion se explica el enfoque y la estructura de la investigacién, incluyendo la
poblacion y el método de seleccion de la muestra. También se describe la forma en que se
recopilara la informacion y se detalla el instrumento utilizado, incluyendo su fiabilidad y
validez. Ademas, se especifica el proceso para analizar los datos recopilados y presentar los
resultados.

En ese contexto, todo estudio realizado bajo el esquema de trabajo cientifico, requiere
de metodologia para llevar adelante el proceso investigativo. Azuero (2019), sostiene el
disefio de la metodologia:

Es el conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el fondo del problema

planteado, a través de procedimientos especificos que incluye las técnicas de

observacion y recoleccion de datos, determinando el “como” se realizara el estudio,
esta tarea consiste en hacer operativa los conceptos y elementos del problema que

estudiamos. (p.112)

De alli, que se deberian plantear los conjuntos de operaciones técnicas que se
incorporan en el despliegue de la investigacion en el proceso de la obtencidn de los datos.
Tipo de investigacion

De acuerdo con la naturaleza y el contexto en que se desarrolla el estudio, referido a
analizar el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en las areas de consulta externa y
emergencia para la propuesta de un programa de gestion en el Centro de Salud Francisco
Jacome de la ciudad de Guayaquil, se desarroll6 una investigacion descriptiva y de campo.

En lo concerniente a la investigacion descriptiva, Guevara et al. (2020) sostienen que
este tipo de estudio “consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes

predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y
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personas” (p.171). Ademas, el mismo autor sefiala que “La informacion suministrada por la
investigacion descriptiva debe ser veridica, precisa y sistematica. Se debe evitar hacer
inferencias en torno al fendmeno. Lo fundamental son las caracteristicas observables y
verificables” (p.166).

Por otro lado, la investigacion de campo segln Leyva y Guerra (2020) implica
recolectar datos directamente de la realidad en la que ocurren los hechos, sin manipular o
controlar variables, y estudiar los fendmenos sociales en su entorno natural. En otras
palabras, se trata de un tipo de investigacion en el que el investigador recopila informacion
necesaria sin tener que alterar los datos obtenidos. Esto permite que los datos obtenidos sean
una manifestacion del fendmeno estudiado en su realidad, y garantiza la autenticidad de las
variables analizadas, ya que los datos se recopilan tal y como se presentan sin manipular la
variable.

Disefio de la investigacion

Para Monjaras et al. (2019) “Los disefios de investigacion son estrategias
metodoldgicas para alcanzar prop6sitos investigativos, esto se refiere a la expresion de una
planificacion que comparte caracteristicas en comun” (p.119). En este contexto, la
metodologia de investigacion se enfoca en los aspectos practicos de la misma, tales como el
lugar y el momento en que se recopila la informacién, asi como la cantidad y calidad de los
datos requeridos para responder adecuadamente la pregunta de investigacion. En otras
palabras, se refiere a la estrategia utilizada por el investigador para lograr los objetivos
planteados, y en este estudio en particular se eligio un disefio de investigacion no
experimental, prospectivo y transversal para abordar el problema de investigacion.

Asimismo, Alvarez (2020) explica que las investigaciones con disefio no experimental
no involucran la manipulacién intencional de variables, sino que se observa el fendmeno en

su contexto natural y se analiza posteriormente. Esto significa que se trata de estudios en los
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que no se cambian intencionalmente las variables independientes para evaluar su impacto
sobre otras variables estudiadas; ademas, es posible categorizar los estudios en longitudinales
0 transversales segun la forma en que se miden las variables.

Por otro lado, los estudios con disefios de investigacion transaccional o transversal
consisten en recolectar los datos en un solo momento, en un tiempo especifico y Unico. M.
Rodriguez y Mendivelso (2018) sostienen que la investigacion bajo el disefio transaccional
esta constituida por “un estudio observacional de base individual que suele tener un doble
proposito: descriptivo y analitico” (p.142). Esto significa que los estudios prospectivos de
investigacion pueden involucrar maltiples grupos o subgrupos de personas, objetos o
indicadores, asi como diversas comunidades, situaciones o eventos, pero es esencial que la
recopilacion de datos se realice en un momento especifico.

Los estudios prospectivos de investigacion son aquellos en los que se establece una
planificacion previa antes de que ocurran los eventos a estudiar y se recopilan los datos
conforme suceden; de esta manera, Alvarez (2020) sostienen que “Es prospectivo cuando el
fendmeno a estudiarse tenga la causa en el presente y efecto en el futuro. En los estudios
descriptivos también puede referirse a eventos que ocurriran en el futuro” (p.4).
Procedimiento

En cualquier investigacion, es esencial seguir una serie de pasos clave para cumplir
con las etapas necesarias y lograr los objetivos propuestos. Por lo tanto, es importante que el
investigador describa en detalle, de manera secuencial, el proceso que se llevara a cabo
durante la investigacion, incluyendo como identificara las unidades de estudio, cuantas
mediciones se realizaran, cuando se aplicaran los instrumentos y de qué manera.

La descripcion detallada del procedimiento utilizado no solo garantiza que se han

cumplido los requisitos metodologicos del proceso de investigacion, sino que también
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permite que otros investigadores puedan replicar el estudio en el futuro. A continuacién, se

presenta el procedimiento utilizado para llevar a cabo el presente estudio de investigacion:

1.

10.

La investigacidn se enfoca en la evaluacion comparativa de la satisfaccion de los
pacientes que han sido atendidos en las areas de emergencia y consulta externa del
centro de salud Francisco Jacome de la ciudad de Guayaquil.

Se llevo a cabo una revision exhaustiva de las fuentes de informacion, tanto
bibliograficas como no bibliogréficas, con el objetivo de fundamentar teéricamente
las variables objeto de estudio.

Definicién del tema de investigacion implica establecer los limites de su aplicacion en
los usuarios que utilizan los servicios de emergencia y consulta externa.

Se elaboraron los objetivos que se deseaban cumplir en la investigacion.

Se escogieron las teorias, filosofias y conceptos que se adecuan al estudio.

Se identifico la poblacion de estudio para poder seleccionar una muestra
representativa y llevar a cabo la recoleccion de datos mediante un instrumento
apropiado.

Se disefid un instrumento para medir la satisfaccion de los pacientes atendidos en las
areas de emergencia y consulta externa del centro de salud Francisco Jacome.

La informacion recolectada mediante el instrumento fue tabulada y analizada para
presentar los resultados en tablas acomparfiadas de un analisis y discusion detallados.
Se presenta el resumen de los hallazgos y se ofrecen sugerencias y recomendaciones
basadas en los resultados de la investigacion.

Exposicidn de una propuesta para un programa de gestion con el fin de mejorar la
calidad de atencion brindada a los usuarios, basada en los resultados obtenidos en el

estudio de investigacion.
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Poblacion

Para Robles (2019) la poblacion o universo se refiere al “conjunto de unidades
usualmente personas, objetos, transacciones o0 eventos; en los que estamos interesados en
estudiar” (p.245). De tal forma que, la poblacién esta constituida por 2 080 pacientes que
asisten al Centro de Salud Francisco Jacome para recibir atencion médica al area de
emergencia y consulta externa, durante el periodo enero a febrero de 2020.
Muestra

De acuerdo con Robles (2019) la muestra es una fraccion de la poblacion que se va a
investigar y que comparte las mismas caracteristicas que ésta, con el fin de Ilevar a cabo el
anélisis correspondiente. Por otro lado, C. Hernandez y Carpio (2019), clasifican los métodos
de muestreo probabilisticos en: muestreo por conglomerados, muestreo polietapico, muestreo
aleatorio simple, muestreo estratificado y muestreo aleatorio sistemético. Por otro lado, los
métodos de muestreo no probabilisticos incluyen: muestreo por redes, muestreo por cuotas,
muestreo causal y muestreo intencional o de conveniencia.

Segun Robles (2019) la muestra es una parte representativa de una poblacién o universo,
seleccionada en base a sus caracteristicas significativas y que puede utilizarse como fuente de

informacion. Para calcular la muestra en este estudio, se utilizo la siguiente férmula:

3 (p.q)Z%. N
"TEEN-D+ (.q)2?

Donde:

N = Poblacion

p = probabilidad a favor

q = probabilidad en contra
Z = Nivel de confianza

EE = Error de estimacion



n = Tamano de la muestra

(0,5.0,5)1,962.2080

~ (0,05)2(2080 — 1) + (0,5.0,5)1,96% 324

n

n = 324 pacientes atendidos en el centro de Salud
Para este estudio de investigacion, se utilizé un método de muestreo probabilistico

que permite determinar la probabilidad de que los pacientes que reciben atencion médica en
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las areas de emergencia y consulta externa formen parte de la muestra final, esto asegura que

la muestra sea representativa de la poblacion en estudio. Desde otra perspectiva, C.

Hernandez y Carpio (2019) afirman que en el muestreo probabilistico, cada unidad de la

poblacion tiene una probabilidad conocida de ser seleccionada en la muestra. Esto permite al

investigador estimar el nivel de confianza de la muestra.

Para este estudio de investigacion se aplico el muestreo probabilistico por estrato

segun la formula de Shiffer (1999, citado por Gomez, 2022) donde su expresion matematica

es:
1n = n.h.n
"TTN
Donde:
ni = estrato que se determina
n.h = minimo de cada estrato
N = poblacion total
n = tamafio adecuado de la muestra
Al aplicar la ecuacion matematica se obtiene:
= 1.440 x 324
"= T2080
1= 466.560
"= 2080

nl = 224 pacientes del area de emergencia
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,_ 640x324
e = 5080

, _ 207.360
e =080

n2 = 100 pacientes del area de la consulta externa
Instrumento de Recoleccion de Datos

Para S. Hernandez y Avila (2020) los instrumentos de recoleccion de datos cumplen
la funcién de “crear las condiciones para la medicion. Los datos son conceptos que expresan
una abstraccion del mundo real, de lo sensorial, susceptible de ser percibido por los sentidos
de manera directa o indirecta, donde todo lo empirico es medible” (p.51).

Las autoras mencionadas explican que las técnicas de investigacion estan relacionadas
con los métodos utilizados para recopilar datos. Estos métodos pueden incluir la revision
documental, la observacién, las encuestas y las técnicas psicométricas, entre otras. En
resumen, las técnicas de recoleccion de datos son una estrategia que el investigador utiliza
para obtener informacion especifica, y para ello pueden utilizar diferentes técnicas. En este
estudio, la técnica adecuada para la recoleccion de datos es la encuesta.

Desde la perspectiva de Feria et al. (2020) la encuesta es una técnica que se utiliza
para obtener informacion de varias personas cuyas opiniones son relevantes para el
investigador. Se hace a través de un cuestionario escrito que se entrega a los participantes,
quienes responden de forma anénima por escrito. Esta técnica se utiliza para recopilar
informacion que serd util para futuros analisis, ya que los datos estaran disponibles en todo
momento.

Debido a esto, el disefio del cuestionario esta claramente relacionado y coherente con
las variables para facilitar el proceso de medicion. En el presente estudio, el instrumento de
recoleccion de datos utilizado es la escala multidimensional SERVQUAL, que fue

desarrollada por Parasuraman et al. (1985) como una herramienta para medir la calidad del
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servicio. El cual consta por preguntas con opciones de respuesta multiple, y esta destinado a
pacientes que han sido atendidos en el area de emergencias y consulta externa del Centro de
Salud Francisco Jacome en la ciudad de Guayaquil.

La escala SERVQUAL ha sido adaptada para ser aplicada al centro de salud, la cual
consta de un cuestionario de 7 items divididos en 3 dimensiones para determinar la calidad de
servicio, comparando las expectativas y percepciones del paciente. Las dimensiones son:
tangible, seguridad y empatia, y cada item se califica bajo una escala de Likert representada
del 1 al 5, desde muy alta hasta muy baja.

A continuacion, se muestra la Tabla 1 que explica como se interpreta el nivel de
desacuerdo segun su media y se describe un rango aceptable que incluye los términos "muy
de acuerdo”, "de acuerdo”, "moderadamente de acuerdo”, "poco de acuerdo” y "muy en
desacuerdo™.

Tabla 1

Baremo de interpretacion del nivel de satisfaccion segin la media

Rango Categoria
5,0 Muy de acuerdo
40a4,9 De acuerdo
3,0a3,99 Moderadamente de acuerdo
2,0a2,99 Poco de acuerdo
1,0a1,99 Muy en desacuerdo

Nota: Tomado de Parasuraman et al. (1985)
Operacionalizacion de las variables

Para Espinoza (2018), la variable es “todo aquello que se va a medir, controlar y
estudiar en una investigacion, es también un concepto clasificatorio” (p.42). Para efectos de

este estudio, se tomd en cuenta la variable independiente, las dimensiones y los indicadores

(Fig. 1).
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Variable L Satisfaccion J
Dimensiones Servicio Seguridad Rapidez
. Explicacion del Accesibilidad
Tlgg;)Z?ade estado de salud. Provision de
Indicadores Trato recibido Aseoy medicamentos
Privacidad presentacion del Cobertura del
personal de salud. servicio.

Figura 1. Operacionalizacion de las Variables
Analisis de los datos

Destacar la importancia de analizar los datos una vez obtenidos, con el fin de
comprender su relevancia en relacion a los objetivos establecidos para la investigacién actual.
En este sentido, A. Marin y Gomez (2018) sugieren que el proceso de anélisis de datos
cuantitativos es una actividad que requiere intuicion, flexibilidad y un enfoque orientado a
descubrir significado en los datos. El andlisis de los datos puede llevar a una redefinicién del
problema inicial, ya que se parte de una definicion provisional.

Para analizar los datos obtenidos en las encuestas, primeramente, se utilizo el
programa estadistico SPSS v.26 y se insert6 los datos, con la finalidad de tabular
estadisticamente las medias de las dimensiones, para lo cual, se utiliz6 una estadistica
descriptiva en base a frecuencias, porcentajes y medias. Ademas, para determinar las
diferencias de las dimensiones, se realiz6 un calculo del indice de Calidad de Servicio (ICS),
a traves de la siguiente formula:

ICS = Importancia * (Percepciones — Expectativas)

Para calcular el Indice Global de la Calidad de Servicio se empled la formula:
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ICS Global = Z ICS i

Para determinar la calidad del servicio, se debe tomar en cuenta el resultado del indice
global, si este es negativo indica que las expectativas son mayores a las perspectivas; sin
embargo, si el resultado es positivo significa que las perspectivas se encuentran por encima
de las expectativas.

Resultados

A continuacion se presenta el analisis de los resultados obtenidos mediante la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos; como fruto del trabajo teérico y
metodoldgico realizado en la presente investigacion, de igual forma, se exponen los hallazgos
partiendo de los valores dados por los usuarios atendidos en el area de consulta externa y
emergencia del Centro de Salud Francisco Jacome, explicando su posicién en torno al
problema objeto de estudio, en tablas que muestran los resultados obtenidos con porcentajes,
medias y desviacion tipica con la categoria que le corresponde de acuerdo al baremo de
contrastacion, permitiendo realizar el analisis y discusion de los resultados obtenidos
posterior al tratamiento estadistico.

De acuerdo, a lo sefialado por R. Hernandez et al. (2014) el analisis de los resultados
es aquel que se utiliza para contestar preguntas de investigacion, basandose en la medicién
numérica, el conteo y las técnicas estadisticas, con la finalidad de definir con exactitud
patrones de comportamiento en una poblacién. Es decir, el analisis de los resultados es una
forma confiable de conocer la realidad a través de la recoleccion y andlisis de los datos.

Caracteristicas sociodemograficas.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encuentra el género y la

nacionalidad de los pacientes.
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Tabla 2

Género de los pacientes atendidos

Género Emergencia Consulta externa
F % F %
Masculino 64 28.57 24 24.00
Femenino 160 71.42 76 76.00
Total 224 100 100 100

En la tabla 2 referida al género de los pacientes atendidos en el centro de salud
Francisco Jacome de la ciudad de Guayaquil en el afio 2020, se puede observar que en el area
de emergencia el sexo femenino predomina en el 71.42% de la poblacién estudiada; de igual
manera, es éste el sexo predominante en el area de consulta externa con el 76% de la
poblacion estos resultados permiten determinar que la poblacion mayormente atendida en
este centro de salud en estudio es del género femenino.

Tabla 3

Nacionalidad de los pacientes atendidos

i i Emergencia Consulta externa
Nacionalidad = % - %
Ecuatoriana 183 81.69 74 74.00
Colombiana 0 0.00 9 9.00
Estadounidense 8 3.57 0 0.00
Venezolana 33 14.74 17 17.00
Total 224 100 100 100

En la tabla nimero 3 de acuerdo a la nacionalidad de los pacientes atendidos se puede
observar que 183 pacientes atendidos corresponden a la nacionalidad ecuatoriana lo que se
traduce al 81.69%, seguido de la poblacion venezolana que ocupa el 14.74% vy la
estadounidense apenas un 3.57% siendo estos pacientes atendidos en el area de emergencia.
Asimismo, en el area de consulta externa el 74% de la poblacion corresponde a la
nacionalidad ecuatoriana y el 17% a la nacionalidad venezolana teniendo una diferencia de
9% que ocupa la poblacion colombiana que fue atendida en las instalaciones del centro de

salud en estudio, estos resultados permiten determinar que no solo la nacionalidad
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ecuatoriana son atendidos dentro de la institucion en estudio sino que es multicultural y
ademas brinda politicas de salud publica a ciudadanos de otras nacionalidades.

Promedio de valoraciones de las expectativas de pacientes atendidos por
emergencia.

En la Tabla 4 se aprecia el promedio de las valoraciones de expectativas de los 224
pacientes atendidos por emergencia en el Centro de Salud Francisco Jacome.
Tabla 4

Promedio de valoraciones sobre expectativas de pacientes atendidos por emergencia

Item Preguntas de expectativas Promedio
1 Qué tan de acuerdo esta que un hospital permanezca limpio. 4.8
Qué tan de acuerdo esta que el personal de consulta externa y area
2  de emergencia siempre tiene que tener puesto su uniforme y 4.8

mantener una buena presentacion personal.
Qué tan de acuerdo esta que exista un buen trato del personal

3 o ) . o 5.0
médico hacia sus pacientes en la atencion médica.

4 Qué tan de acuerdo esta con la privacidad que tiene que brindar el 40
médico a sus pacientes. '

5 Qué tan de acuerdo esta que el médico tratante tenga suficiente 49

conocimiento para explicar el estado de salud de sus pacientes.
Qué tan de acuerdo esta que un hospital cuente con suficiente
6  personal médico en el area de emergencia y consulta externa para 4.9
minimizar el tiempo de espera.

Qué tan de acuerdo esta que el hospital disponga de turnos

suficientes para abastecer la demanda médica. 4.9

Promedio de valoraciones de las expectativas de pacientes atendidos por consulta
externa.
En la Tabla 5 se aprecia el promedio de las valoraciones de expectativas de los 100

pacientes atendidos por consulta externa en el Centro de Salud Francisco Jacome.



Tabla 5

Promedio de valoraciones sobre expectativas de pacientes atendidos por consulta externa

Item Preguntas de expectativas Promedio

1 Que tan de acuerdo esta que un hospital permanezca limpio. 4.9
Qué tan de acuerdo esta que el personal de consulta externa y area

2  de emergencia siempre tiene que tener puesto su uniformey 4.9
mantener una buena presentacion personal.

3 Qué tan de acuerdo esta que exista un buen trato del personal 50
médico hacia sus pacientes en la atencién médica. '

4 Qué tan de acuerdo esté con la privacidad que tiene que brindar el 47
médico a sus pacientes. '

5 Qué tan de acuerdo esta que el médico tratante tenga suficiente 5.0

conocimiento para explicar el estado de salud de sus pacientes.
Qué tan de acuerdo esta que un hospital cuente con suficiente
6  personal médico en el &rea de emergencia y consulta externa para 5.0
minimizar el tiempo de espera.

Qué tan de acuerdo esta que el hospital disponga de turnos

! suficientes para abastecer la demanda médica. 50
Promedio de valoraciones de las perspectivas de pacientes atendidos por
emergencia.

En la Tabla 6 se aprecia el promedio de las valoraciones de perspectivas de los 224
pacientes atendidos por emergencia en el Centro de Salud Francisco Jacome.
Tabla 6

Promedio de valoraciones sobre perspectivas de pacientes atendidos por emergencia

Item Preguntas de perspectivas Promedio
1  Las &reas del centro de salud siempre se encuentran limpias. 3.4
5 El personal de consulta externa y area de emergencia siempre tiene 33
puesto su uniforme y mantiene una buena presentacion personal. '

3 El personal médico trata adecuadamente durante la consulta 24
médica. '

4 El médico brinda privacidad al paciente durante la atencién 53
médica. '

5 El médico tratante tiene suficiente conocimiento para explicar el 21
estado de salud a pacientes. '
El centro de salud cuenta con el suficiente personal médico en el

6  area de emergencia y consulta externa para una atencién rapida y 2.1
oportuna.

7 El centro de salud dispone de turnos suficientes para abastecer la 93

demanda de los pacientes.
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Promedio de valoraciones de las perspectivas de pacientes atendidos por consulta
externa.

En la Tabla 7 se aprecia el promedio de las valoraciones de perspectivas de los 100
pacientes atendidos por consulta externa en el Centro de Salud Francisco Jacome.
Tabla 7

Promedio de valoraciones sobre perspectivas de pacientes atendidos por consulta externa

Item Preguntas de perspectivas Promedio

1  Las areas del centro de salud siempre se encuentran limpias. 3.9
El personal de consulta externa y area de emergencia siempre

2 tiene puesto su uniforme y mantiene una buena presentacion 3.9
personal.

3 El personal médico trata adecuadamente durante la consulta 3.9
médica. '

4 El médico brinda privacidad al paciente durante la atencién 3.4
médica. '

El médico tratante tiene suficiente conocimiento para explicar el

S estado de salud a pacientes. 3.6
El centro de salud cuenta con el suficiente personal médico en el

6  area de emergencia y consulta externa para una atencién rapida y 3.3
oportuna.

7 El centro de salud dispone de turnos suficientes para abastecer la 33

demanda de los pacientes.

Célculo del Indice de Calidad de Servicio —ICS.

En la Tabla 8 y 9 se determind el ICS, tomando en consideracion los valores medios
totales de la perspectiva y la expectativa, para obtener la brecha se restan dichos valores y se
adquiere la media de cada dimensidn, para posteriormente multiplicar por del nivel de
importancia asignado. El ICS del area de emergencia es de -2.2 y -1.4 para la consulta
externa, lo que indica que las expectativas de cada dimension se encuentran por encima de las

perspectivas, observandose falta de calidad de servicio.



Tabla 8

Calculo del ICS de pacientes atendidos por emergencia

Dimension Preguntas Percepciones | Expectativas | Brecha | X Imp. ICS
ITas areas del centro de salud siempre se encuentran 3.4 48 14
limpias.
Tangible El personal de consulta externa y rea de -151333% | -05
emergencia siempre tiene puesto su uniforme y 3.3 4.8 -1.5
mantiene una buena presentacion personal.
El personalln’!edlco trata adecuadamente durante la 24 50 26
consulta médica.
Seguridad El me_(zhco tgn_nda privacidad al paciente durante la 23 40 17 231333% | -08
atencion médica.
El médico tratante tiene suficiente conocimiento
: . 2.1 4.9 -2.8
para explicar el estado de salud a pacientes.
El centro de salud cuenta con el suficiente personal
médico en el rea de emergencia y consulta externa 2.1 4.9 -2.8
Empatia para una atencion rapida y oportuna. -2.71334% | -09
El centro de salud dispone de turnos suficientes
; 2.3 4.9 -2.6
para abastecer la demanda de los pacientes.
2.6 4.8 100% | -2.2




Tabla 9

Calculo del ICS de pacientes atendidos por consulta externa

Dimension Preguntas Percepciones | Expectativas | Brecha | X Imp. ICS
I__as areas del centro de salud siempre se encuentran 39 4.9 1.0
limpias.
Tangible El personal de consulta externa y area de -1.0 | 33.3% | -0.3
emergencia siempre tiene puesto su uniforme y 3.9 4.9 -1.0
mantiene una buena presentacion personal.
El personal,rr!edlco trata adecuadamente durante la 39 50 17
consulta médica.
Seguridad El mg@wo prl_nda privacidad al paciente durante la 34 47 13 16 1333% | -05
atencion médica.
El médico tratante tiene suficiente conocimiento
: . 3.6 5.0 -14
para explicar el estado de salud a pacientes.
El centro de salud cuenta con el suficiente personal
médico en el rea de emergencia y consulta externa 3.3 5.0 -1.7
Empatia para una atencion rapida y oportuna. -1.7 | 33.4% | 0.6
El centro de salud dispone de turnos suficientes
. 3.3 5.0 -1.7
para abastecer la demanda de los pacientes.
3.6 4.9 100% | -1.4




4 )
Medias de perspectivas y expectativas por dimension
] 22
Empatia 49
_ 2,3
Seguridad 46
. 3,4
Tangible 48
0 1 2 3 4 5
m Percepciones ® Expectativas
- J

Figura 2. Medias de perspectivas y expectativas por dimensidn segun pacientes atendidos

por emergencia
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En la Figura 2 se aprecia que las perspectivas que tienen los pacientes atendidos por

emergencia en cuanto a la calidad de servicio son muy bajas en comparacién con las

expectativas, especificamente, en la dimension de empatia con una puntuacion de 2.2 frente a

4.9.
4 . . . o )
Media de perspectivas y expectativas por dimension
Empatia 3.3
. 3,4
Seguridad 49
. 3,9
Tangible 49
0 1 2 3 4 5 6
= Percepciones  ® Expectativas
- J

Figura 3. Medias de perspectivas y expectativas por dimensidn segun pacientes atendidos

por consu Ita externa
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En la Figura 3 se aprecia que las perspectivas que tienen los pacientes atendidos por
consulta externa en cuanto a la calidad de servicio son muy bajas en comparacién con las
expectativas, especificamente, en la dimension de empatia con una puntuacion de 3.3 frente a

5.

Brecha de insatisfaccion por pregunta
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Figura 4. Brecha de insatisfaccion por pregunta segun los pacientes atendidos por
emergencia

En la Figura 4 se observa que las brechas de insatisfaccion segun los pacientes
atendidos por emergencia son muy altas, especialmente, en la pregunta 5 que hace referencia
a la falta de conocimiento del médico para explicar el estado de salud de sus pacientes y a la
pregunta 6 que hace hincapié al insuficiente personal médico para minimizar el tiempo de

espera.
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Brecha de insatisfaccion por pregunta
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Figura 5. Brecha de insatisfaccion por pregunta segun los pacientes atendidos por consulta
externa

En la Figura 5 se observa que las brechas de insatisfaccion segun los pacientes
atendidos por consulta externa son elevadas, especialmente, en la pregunta 3 que hace
referencia al trato del personal médico hacia sus pacientes en la atencion médica, mientras
que, la pregunta 6 que se refiere al insuficiente personal médico para minimizar el tiempo de
espera, y la pregunta 7 la disposicién de turnos para abastecer la demanda médica.

Interpretacion de los resultados de la brecha de insatisfaccion.

La brecha de insatisfaccion referida a la limpieza en ambas areas posee puntuaciones
negativas entre -1.4 y -1.0, considerando que, todas las areas del centro de salud deben
permanecer limpias por diferentes motivos, uno de ellos, es evitar la contaminacion
ambiental y propagacion de enfermedades transmisibles al ser humano, por lo que la limpieza
y aseo de todas las areas de la institucion debe privar y mantenerse limpia, asimismo, la
limpieza debe ser no solo de las areas y superficies, sino también los fomites, equipos e
instrumentos empleados para la atencion de los pacientes en las areas de la emergenciay la
consulta externa, ya que de esta forma se minimiza el riesgo de adquirir una infeccion

asociada a la atencioén de salud.
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En cuanto al aseo y presentacion del personal de salud durante la atencion al usuario
en el area de emergencia y consulta externa presenta puntuaciones negativas entre -1.5 y -1.0,
estos resultados permiten determinar que existen elementos fundamentales sobre aseo y
presentacion del personal de salud en el area de emergencia poco se percibe donde
aproximadamente una porcion de la poblacion se encuentra entre poco de acuerdo y muy en
desacuerdo y en la consulta externa mayormente prevalece el estar moderadamente de
acuerdo y muy en desacuerdo con la presentacion y el aseo del personal de salud.

En lo referido al trato que ha recibido el usuario del personal de salud, se puede
observar puntuaciones negativas entre-2.6 y -1.7, estos resultados permiten determinar que en
ambas areas de atencion los usuarios se sienten en desacuerdo con el trato que han recibido
por parte del personal de salud, lo cual llama la atencion significativamente puesto que la
atencion directa al usuario en gamba Arias deberia de ser empatica profesional y con una alta
vocacion permitiendo de esta manera que los usuarios se encuentren en un nivel de
satisfaccion maximo.

Sobre la privacidad de los usuarios atendidos puede observarse puntuaciones
negativas entre -1.7 y -1.3, estos resultados permiten determinar que las &reas en estudio; en
este caso el area de emergencia no cuenta con los cubiculos individuales para una atencion
directa que propenda a cuidar la privacidad e integridad moral de los usuarios atendidos, pero
el area de consulta externa si cuenta con un espacio que permita la atencién individualizada y
que ademas permita salvaguardar la privacidad del paciente en todos los sentidos.

Referido a la explicacion del estado de salud al usuario atendido, puede observarse
que existen puntuaciones negativas entre -2.8 y -1.4, estos resultados permiten identificar la
discrepancia que puede existir al momento de realizar la explicacion del estado de salud, por
lo que, se cree que en el area de emergencia al no disponer de un tiempo especifico y contar

con el personal para la atencion del paciente hace de que el proceso de atencion sea mas
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limitado, por lo que no permite una mayor interaccién y explicacién al usuario de su estado
de salud, elementos que son completamente diferentes en la consulta externa, ya que cada
médico dispone de un lugar y de un tiempo establecido para la atencién de cada uno de sus
pacientes citados y asignado durante la jornada laboral.

De acuerdo con el tiempo de espera de los usuarios para ser atendidos en el centro de
salud se puede observarse que existen puntuaciones negativas entre -2.8 y -1.7, estos
resultados demuestran que el tiempo de espera de los usuarios para ser atendido en el area de
emergencia es mucho mas prolongado que en el area de consulta externa, por lo que seria de
vital importancia realizar estrategias que permitan minimizar de manera considerable el
tiempo de espera por ser un area de influencia y un &rea de importancia para la salud de los
usuarios que alli se atienden.

En lo concerniente a la disposicién de turnos asignados a los usuarios se puede
observar que existen puntuaciones negativas entre -2.6 y -1.7, estos resultados permiten
diferenciar la forma de accesibilidad que tiene el area de consulta externa que por ser un area
donde las citas son programadas y existe el personal disponible a la hora y el dia de la cita
asignada la accesibilidad es mayormente satisfactoria, esto deja ver que el area de emergencia
tiene un 50% de desventajas, ya que esta area no cuenta con este tipo de planificacion y debe
dar respuesta a todas las necesidades y usuarios que acuden a este centro de salud; sin
embargo, el area de emergencia por ser un area reducida y no contar con el personal
disponible para poder brindar la debida cobertura a las necesidades de salud de los pacientes
presenta debilidades al momento de la llegada y el acceso del paciente a recibir una atencion
directa pudiendo ser contradictorio para su salud.

En este capitulo, primeramente, se ha planteado la metodologia que se utilizé para el
desarrollo de la investigacion; posterior a ello, se ha plasmado los resultados obtenidos de la

aplicacion de los instrumentos de investigacion, a fin de ser analizados e interpretados.



64

Capitulo IV
Propuesta
En el presente apartado se desarrollara todo lo que concierne al disefio de la
propuesta, como la presentacion de la misma, los objetivos, el desarrollo con cada una de las
estrategias a emplear, el cronograma a seguir y el presupuesto de implementacion.
Presentacion de la propuesta

Al momento de analizar cada uno de los aspectos que forman parte de la variable objeto
de estudio se puede identificar que el area que presenta mayor incidencia de insatisfaccién
por la atencion recibida es el area de emergencia, donde cada uno de los indicadores
presentan un porcentaje minimo de satisfaccion, caso contrario ocurre con el area de consulta
externa, pero aun asi es de importancia fortalecer los indicadores que se encuentran por
debajo del 50% de la satisfaccion.

Una vez realizado el andlisis detallado donde se ha aplicado la escala SERVQUAL, se
han considerado ciertos indicadores de esta escala cuya multidimensionalidad permite medir
en relacién a la percepcion del cliente y la expectativa respecto al servicio y a la atencién
percibida, es por ello que, dentro de la escala de las dimensiones se tomaron en cuenta la
tangibilidad, seguridad y empatia representados en cada uno de los indicadores como se
describieron con anterioridad en cada una de las tablas.

En ese sentido, existen una serie de factores que influyen en la satisfaccion donde el
servicio significa en gran medida la calidad recibida de acuerdo a la atencién que se brinda al
usuario, ya que el servicio significa ofrecer a los usuarios pacientes o clientes lo que desean o
necesitan. Por otra parte, la rapidez juega un papel elemental donde debe tomarse en cuenta
el tiempo de espera, el cual es uno de los factores que influyen en la satisfaccion del usuario
externo y en las expectativas del prestador de servicio de salud; por otro lado, la accesibilidad

al servicio de salud es un derecho consagrado a nivel internacional, lo que implica que los
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mecanismos de financiacion y organizacion deben ser lo suficientemente efectivos para
cubrir las necesidades de salud de la poblacién.

Luego de la identificacién de los factores mas comunes presentes en el grado o nivel
de satisfaccion de los usuarios atendidos en las areas de emergencia y consulta externa donde
es importante tener en cuenta cada factor que hace posible la manifestacion de la
insatisfaccién en los usuarios atendidos, por lo que se llega a la necesidad de establecer la
planificacién de las acciones correctivas que contribuyan a erradicar la conducta observada
hasta ahora.

Por esas razones, se realizo la consulta de diferentes referentes bibliogréaficos y
publicaciones que fundamentan la importancia de la satisfaccion del usuario atendido en un
centro de salud, donde el personal de salud debe cubrir las necesidades interferidas, no solo
de salud sino también las expectativas del paciente en relacion a la atencion que brinda de
manera directa a los pacientes, por lo que es necesario exhortar a los profesionales de la salud
a conocer y aplicar las estrategias disefiadas para mejorar la satisfaccion en los usuarios.

En ese sentido, los usuarios que consultaron la emergencia respondieron estar en su
mayoria poco desacuerdos con el tiempo de espera prolongado, la dificil accesibilidad, el
trato recibido, la privacidad brindada, la explicacion ofrecida del estado de salud, y en menor
proporcion con el aseo y presentacion del personal de salud, considerando estos indicadores
de interés y suma importancia por los usuarios, por lo que en lineas generales los usuarios se
encuentran por alguna u otra causa insatisfechos con la atencion recibida en esta area.

Lo que a su vez, resultd ser contrario en el area de consulta externa, donde las
condiciones de atencion son completamente distintas, por lo es un area de afluencia pero con
mayor numero de empleados, autogestiones automatizadas, mayor tiempo de dedicacion para
la atencion directa de cada paciente, donde ademas se realiza de manera individual y privada

su consulta, sea por primera vez 0 sucesivas.
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Es por esas razones, es que se propone como estrategias para la posible solucién de la
insatisfaccion de los usuarios atendidos en el area de emergencia que se apliquen las
siguientes medidas propuestas dirigidas a mejorar el tiempo de espera, la accesibilidad, el
trato recibido por el personal de salud, la privacidad, la explicacion del estado de salud y el
aseo y limpieza del centro de salud en el area de la emergencia del centro de salud Materno
Infantil Francisco Jacome de la Ciudad de Guayaquil.

Objetivos de la propuesta

Objetivo general.

Disefiar estrategias para mejorar la calidad de atencion en el area de Emergencia y
Consulta externa en el Centro de Salud Materno Infantil Francisco Jacome de la ciudad de
Guayaquil.

Objetivos especificos.

e Plantear estrategias en base a acciones de mejoras para cada dimension insatisfecha.
¢ Planificar acciones correctivas que contribuyan a erradicar las deficiencias observadas.
e Mejorar la calidad de atencién en el area de Emergencia y Consulta externa en el Centro
de Salud.
Desarrollo de la propuesta

Con los resultados obtenidos, es el area de Emergencia que necesita méas atencion, los
porcentajes de satisfaccion son bajos; sin embargo, también se ha tomado en consideracion al
area de Consulta externa. Dentro de la propuesta, se ha detallado como se va ejecutar las
estrategias para cada dimension, quiénes estarian a cargo de las actividades propuestas,

tiempos estimados, cronograma de implementacion, recursos a utilizar y costos estimados.



Tabla 10

Estrategias de mejora de la Dimension de Elementos tangibles
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Aseo y limpieza del centro de salud

Areas: Emergencia y Consulta externa

Estrategias de

emergentes en el &rea sobre la
buena presentacion del
personal del centro de salud.

Talento humano

para auxiliares de
servicios de salud

mejora Acciones de mejoras Responsables Tiempo Recursos Costos
Contratar a un auxiliar de aseo | Director del centro 12 meses Auxiliar de aseo $ 450.00 mensuales
como encargado para la de salud Utensilios de
limpieza diaria. Jefe del area de limpieza
Talento humano
Realizar Después de cumplir con sus Jefe de aseo y 1 vez por dia Utensilios de No genera costos
auditorias y labores de aseo, realizar rondas | limpieza limpieza adicionales
control de la constantes para asegurar que se
higiene conserve la limpieza.
Solventar los problemas Jefe del area de 1 vez al afio Conjuntos de vestir | $500




Tabla 11

Estrategias de mejora de la Dimension de Seguridad

Trato recibido del personal médico

Area: Emergencia

Estrategias de

Capacitacion
para el personal
de salud sobre
las relaciones
humanas

turnos de guardia, en el
servicio bajo intervencién,
dirigido especialmente para el
personal sanitario sobre las
relaciones interpersonales.

Impartir sesiones de
capacitacion continua sabatinas
sobre la importancia de la
relacion terapéutica.

Aplicar encuestas periddicas a
los usuarios del centro de salud
sobre el trato brindado de parte
del personal médico.

Jefe del area de
Talento humano

Jefe del area de
Talento humano

Enfermeras

Los sabados por 30
minutos

Trimestral

Sala de espera

Impresiones
Esferogréaficos

mejora Acciones de mejoras Responsables Tiempo Recursos Costos
Impartir sesiones de Director del centro | 3 veces al afio Instructor $450.00
capacitacion a los diferentes de salud Refrigerios

No genera costos
adicionales

$50.00

Privacidad de los pacientes

Favorecer la
privacidad del
paciente

Reguardar la integrad fisica y
moral del usuario.

Atender de manera individual a
cada paciente.

Jefe del area de
Emergencia

Jefe del area de
Emergencia

En cada emergencia
médica

En cada emergencia
médica

Atencion médica

Atencion médica

No genera costos
adicionales

No genera costos
adicionales
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Conocimiento del personal de salud

Brindar
informacion
claray precisa

Dar informacion al usuario de
su estado de salud de manera
sencilla para que sea
comprendida por él.

Tomarse un tiempo prudente
para explicar la enfermedad y
todos pormenores.

Orientar sobre la importancia

de la adherencia al tratamiento.

Personal médico

Personal médico

Personal médico

En cada emergencia
medica

En cada emergencia
médica

En cada emergencia
médica

Atencion médica

Atencion médica

Atencion médica

No genera costos
adicionales

No genera costos
adicionales

No genera costos
adicionales




Tabla 12

Estrategias de mejora de la Dimension de Empatia
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Tiempo de espera

Area: Emergencia

Estrategias de
mejora

Acciones de mejoras

Responsables

Tiempo

Recursos

Costos

Disminucion del
tiempo de espera

Establecimiento de periodos de
tiempo para la atencion de
acuerdo al triaje del paciente.

Jefe del area de
Emergencia

Frecuentemente

Cronograma

No genera costos
adicionales

Accesibilidad

Facilitar el
acceso a la
institucién

Acelerar la recoleccion de la
informacion administrativa del
paciente.

Gestionar la atencion médica
via telefonica mientras se llega
a la institucion.

Desarrollar politicas internas
que permitan con mayor
facilidad el acceso a la
atencion médica por
emergencia.

Encargado del area
de estadistica

Médico de turno

Director del centro
de salud

Jefe del area de
Talento Humano

En cada emergencia
medica

En cada emergencia
meédica

Una vez por afo

Historia clinica

Teléfono
Atencion médica

Papelografos
Marcadores
Hojas
Refrigerio

No genera costos
adicionales

No genera costos
adicionales

$50
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Cronograma de implementacion de la propuesta
En la Tabla 13 se muestran las fechas de ejecucion de cada una de las estrategias a
implementarse para mejorar la calidad de atencion en el Centro de Salud Materno Infantil

Francisco Jacome, tomando en consideracion si se iniciara a partir del mes de enero de 2024.

Tabla 13

Cronograma de implementacion de la propuesta

: . Direccion Fechas de
Estrategias Acciones . <
Responsable ejecucion
Realizar auditorias y | Contratar a un auxiliar de Director del Enero
control de la higiene | aseo como encargado para | centro de salud
la limpieza diaria. Jefe del area de
Talento humano
Después de cumplir con sus | Jefe de aseo y Todos los
labores de aseo, realizar limpieza dias
rondas constantes para
asegurar que se conserve la
limpieza
Solventar los problemas Jefe de aseo y Febrero
emergentes en el area sobre | limpieza
la buena presentacion del
personal del centro de salud
Capacitacion para el | Impartir sesiones de Director del Marzo
personal de salud capacitacion a los diferentes | centro de salud
sobre las relaciones | {,rnos de guardia, en el Jefe del area de Junio
humanas servicio bajo intervencion, Talento humano
dirigido especialmente para Octubre
el personal sanitario sobre
las relaciones
interpersonales
Impartir sesiones de Jefe del area de | Dos veces por
capacitacion continua Talento humano mes los
sabatinas sobre la sébados
importancia de la relacion
terapéutica
Aplicar encuestas Enfermeras Enero
periddicas a los usuarios del Abril
centro de salud sobre el Julio




trato brindado de parte del
personal médico

Octubre

Favorecer la
privacidad del
paciente

Reguardar la integrad fisica

Jefe del area de

Desde enero

y moral del usuario Emergencia todos los dias
Atender de manera Jefe del area de Desde enero
individual a cada paciente Emergencia todos los dias

Brindar informacién

claray precisa

Dar informacion al usuario
de su estado de salud de
manera sencilla para que
sea comprendida por él

Personal médico

Desde enero
todos los dias

Tomarse un tiempo
prudente para explicar la
enfermedad y todos
pormenores

Personal médico

Desde enero
todos los dias

Orientar sobre la
importancia de la
adherencia al tratamiento

Personal médico

Desde enero
todos los dias

Disminucion del
tiempo de espera

Establecimiento de periodos
de tiempo para la atencion
de acuerdo al triaje del
paciente

Jefe del rea de
Emergencia

Desde enero
todos los dias

Facilitar el acceso a

la institucion

Acelerar la recoleccién de
la informacion
administrativa del paciente

Encargado del
area de
estadistica

Desde enero
todos los dias

Gestionar la atencion
médica via telefénica
mientras se llega a la
institucién

Médico de turno

Desde enero
todos los dias

Desarrollar politicas
internas que permitan con
mayor facilidad el acceso a
la atencion médica por
emergencia

Director del
centro de salud
Jefe del area de

Talento Humano

Marzo

Presupuesto de implementacion de la propuesta

En la implementacion de las estrategias se ha considerado un presupuesto de

$6.450,00 al afio (Tabla 14).
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Tabla 14

Presupuesto de implementacion de la propuesta
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Dimension Estrategias Recursos Costo Cantidad | Costo total
Auxiliar de $450,00 | 12meses | $5.400,00
Realizar a5¢0
., Conjuntos de $ 20,00 25 $ 500,00
Elementos auditorias y X .
. vestir para conjuntos
Tangibles control de la .
. auxiliares de
higiene ..
servicios de
salud
Capacitacion InstrucFor $ 125,00 3 dias $ 375,00
para el personal ImpI‘ESIoneS $ 50,00 $ 50,00
de salud sobre | Refrigerios $25,00 3 dias $ 75,00
las relaciones
humanas
Seguridad Favorecer la
privacidad del
paciente
Brindar
informacién
claray precisa
Disminucion
del tiempo de
espera
Ermpatia . Papel6grafos, $25,00 1dia $ 25,00
p Facilitar el marcadores  y
acceso a la .
AR hojas
institucién
Refrigerio $25,00 1 dia $ 25,00
Total inversion estimada $ 6.450,00

Al finalizar este apartado, se observa que cada estrategia a implementar tiene un

rubro, un tiempo estimado y las personas responsables de cada una de las actividades. Esta

planificacién permite seguir un orden para ejecutar cada accién, con el proposito de alcanzar

los objetivos propuestos.
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Conclusiones

Una vez llevado a cabo el estudio sobre el analisis del nivel de satisfaccion de los
pacientes atendidos en las &reas de Consulta externa y Emergencia para la propuesta de un
programa de gestion en el Centro de Salud Francisco Jacome de la Ciudad de Guayaquil, se
indica a modo de conclusiones que es importante la concienciacion del personal de salud que
labora en esta area de importancia y la influencia para la comunidad, a la cual brinda su
cobertura.

En relacion al capitulo 1 denominado Marco teorico conceptual, se ofrecieron las
generalizaciones del origen del término fundamentacion teérica que de acuerdo a la teoria
disponible en las distintas bases de datos para la investigacion consolidaron los conceptos
que en este se abordan, tales como la calidad de atencidn en servicios de salud los
componentes para la evaluacion de la calidad, asi también como los estandares de calidad de
atencion, por otra parte se abordé ampliamente la satisfaccion, y del mismo modo, los
factores que influyen en ella, asi como también se habla de la escala de medicion de la
satisfaccion dénde presentan sus dimensiones. Este capitulo permitié consolidar los aspectos
tedricos conceptuales de la variable objeto de estudio, por lo que fue fundamental para el
desarrollo del presente estudio de investigacion.

En el capitulo 2 descrito como Marco referencial, se tomaron en consideracion las
investigaciones seleccionadas que guardaron relacion con la variable objeto de estudio, cada
una de ellas permitié que el presente estudio de investigacion se fundamentara, se vinculara 'y
se fortaleciera con las conclusiones y resultados de cada estudio, por lo que se abordo desde
una perspectiva mucho mas amplia los antecedentes de investigacion que fundamentan el
presente estudio.

En el capitulo 3 descrito como Metodologia se presentaron todos los elementos desde

el punto de vista metodoldgico que guardan relacion con tipo y disefio de investigacion, asi
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como también se describi6 la poblacidn, el muestreo en la muestra, la técnica de recoleccion
de informacion y de igual modo se presentaron las diferentes férmulas matematicas utilizadas
en el muestreo, se presenta la operacionalizacion de la variable y se hace un breve bosquejo
de como sera el analisis de los resultados del presente estudio.

En el capitulo 4 denominado Propuesta, se presentan todos y cada uno de los
elementos que conforman la resefia de importancia de la investigacion, con su basamento en
los resultados del estudio, presentandose una tabla con los problemas detectados, con el
proposito de perfeccionar las areas de emergencia y consulta externa, a través del uso de
estrategias de mejora para dar cumplimiento a cada una de las actividades como parte de la
propuesta, a fin de optimizar el grado de satisfaccion de los usuarios.

Al establecer el conjunto de factores que influyen en el nivel de satisfaccion de los
pacientes atendidos en las &reas de emergencia y consulta externa del Centro de Salud
Francisco Jacome de la ciudad de Guayaquil, se puede concluir que en su mayoria los
usuarios de la emergencia hicieron referencia los factores de tiempo, accesibilidad,
privacidad, informacidn sobre el estado de salud y aseo de la institucion como poco
satisfechos, lo cual, en un sentido ocurri6 en los pacientes encuestados en el area de consulta
externa para quienes en estos factores resultd predominante la satisfaccion.

Al disefiar la propuesta de un programa de gestién destinado a mejorar la calidad de
atencion prestada a los usuarios segun los resultados obtenidos, se enfatizé en el area de
emergencia del Centro de Salud Francisco Jacome de la ciudad de Guayaquil, ya que los
resultados obtenidos mostraron que el problema esta presente en esta area y no en la consulta
externa por tener factores asociados a la atencion del usuario a su favor, por lo que se
presentan diversas estrategias que buscan mejorar la satisfaccion del usuario en el area de la

emergencia.
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Recomendaciones

Una vez planteadas las conclusiones se ha llegado a las siguientes recomendaciones:

Poner en practica el programa de gestion propuesto que ha sido disefiado para mejorar
la calidad de servicio y asi contribuir al incremento de la satisfaccion de los usuarios
atendidos por los profesionales de la salud, entre ellas tenemos: realizar auditorias y control
de la higiene, capacitacion para el personal de salud sobre las relaciones humanas, favorecer
la privacidad del paciente, brindar informacion clara y precisa, disminucion del tiempo de
espera y facilitar el acceso a la institucion.

Contribuir con el fortalecimiento e incentivar la motivacion personal, ya que el equipo
de salud en gran medida hace resistencia al cambio, debido a que ha desarrollado una préctica
clinica de manera monotona y mecanizada, esto deja ver que la actividad asistencial, es el
mero hecho de atender a los pacientes, olvidandose de la promocidn de la salud y la
prevencion de la enfermedad, la cual puede verse reflejada en la satisfaccién del usuario por
la atencidn recibida.

Es recomendable que se aplique el cuestionario SERVQUAL de manera semestral en
las areas de atencion del Centro de Salud Francisco Jacome, con la finalidad de evaluar las
expectativas y percepciones que tienen los usuarios acerca de la atencion médica recibida y
asi orientar acciones que permitan disminuir las brechas de insatisfaccion.

Desarrollar estudios de investigaciones que estén orientados hacia el analisis del
grado de satisfaccion de los usuarios, considerando otras aristas que no fueron abordadas en

el presente trabajo por la limitacion del tiempo y los objeticos.
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Apéndice 1. Formulario SERVQUAL adaptado al Centro de Salud Francisco Jacome

E)/ALUACION DE CALIDAD DE SERVICIO EN EL CENTRO DE SALUD FRANCISCO
JACOME A PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA'Y POR EL AREA DE
EMERGENCA

Analizar el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en las areas de
Objetivo emergencia y consulta externa del Centro de Salud Francisco Jacome de la Ciudad
de Guayaquil.

SECCION 1: GENERALIDADES

Género: M () F()

Nacionalidad

Ecuatoriana: Estadounidense:
Colombiana: Venezolana | Otra:

SECCION 2. EXPECTATIVAS: COMO USTED ESPERA QUE DEBERIA SER EL CENTRO DE
SALUD

Imagine un hospital con el cual usted estaria a gusto.

Piense en cdmo seria el personal médico, como serian las instalaciones y como
seria la atencion de salud brindada para un excelente servicio sanitario.
Despues lea detenidamente las afirmaciones y enfrente de cada una indique el
grado en el cual usted cree que estaria un hospital excelente, para esto debe marcar
con una X la casilla que usted crea conveniente.

1 = Muy en desacuerdo

2 = Poco de acuerdo

Escala 3 = Moderadamente de acuerdo

4 = De acuerdo

5 = Muy de acuerdo

Instrucciones

Tangible 1 2 3 4 5

1. Qué tan de acuerdo esta que un hospital permanezca limpio.

2. Qué tan de acuerdo esta que el personal de consulta externa
y area de emergencia siempre tiene que tener puesto su
uniforme y mantener una buena presentacion personal.

Seguridad 1 2 3 4 5

3. Qué tan de acuerdo esta que exista un buen trato del
personal médico hacia sus pacientes en la atencién médica.

4. Qué tan de acuerdo estd con la privacidad que tiene que
brindar el médico a sus pacientes.

5. Qué tan de acuerdo esta que el médico tratante tenga
suficiente conocimiento para explicar el estado de salud de
sus pacientes.

Empatia 1 2 3 4 5

6. Qué tan de acuerdo estd que un hospital cuente con
suficiente personal médico en el area de emergencia y
consulta externa para minimizar el tiempo de espera

7. Qué tan de acuerdo esta que el hospital disponga de turnos
suficientes para abastecer la demanda médica.




SECCION 3. PERCEPCIONES: AHORA USTED DEBER CALIFICAR AL CENTRO DE SALUD
PENSANDO EN EL TRATO Y SERVICIO QUE LE HAN DADO

Ahora piense en el centro de salud, recuerde detalladamente como la han tratado, si
la han atendido de manera inmediata, si le han brindado los servicios necesarios, si
Instrucciones los COﬂSU|t0!’i'OS médicos son los suficientemente organizados, si el personal médico
que la atendi6 ha sido amable.
Nuevamente tenga en cuenta que debe marcar la casilla que usted crea conveniente
para describir el servicio que le ha brindado el centro de salud
1 = Muy en desacuerdo
2 =Poco de acuerdo
Escala 3 = Moderadamente de acuerdo
4 = De acuerdo
5 = Muy de acuerdo
Tangible 1 2 3 4 5
1. Las areas del centro de salud siempre se encuentran limpias.
2. El personal de consulta externa y area de emergencia
siempre tiene puesto su uniforme y mantiene una buena
presentacion personal.
Seguridad 1 2 3 4 5
3. Elpersonal médico trata adecuadamente durante la consulta
medica.
4. El médico brinda privacidad al paciente durante la atencién
médica.
5. El médico tratante tiene suficiente conocimiento para
explicar el estado de salud a pacientes.
Empatia 1 2 3 4 5
6. Elcentro de salud cuenta con el suficiente personal médico
en el area de emergencia y consulta externa para una
atencion répida y oportuna.
7. EIl centro de salud dispone de turnos suficientes para
abastecer la demanda de los pacientes.

PUNTAJE DE ASIGNACION SEGUN IMPORTANCIA

para el buen desempefio del Hospital.

Instrucciones

En la parte inferior hay una lista en el cual se encuentran tres rasgos importantes

Nos gustaria conocer que tan importante es cada uno de esos rasgos para usted
cuando evalla la calidad de atencién que ofrece un Hospital.
Por favor califique entre 1 a 3 el grado de importancia de cada uno de los

PUNTOS

enunciados.
1. La apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y
materiales de comunicacion.
2. Elconocimiento y amabilidad del personal de salud y su capacidad de
comunicar confianza y seguridad.
3. Larapidez de atencion en las consultas médicas.

Observaciones

Autor del cuestionario: Parasuraman et al. (1985)
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