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RESUMEN

Antecedentes:La calidad de la atencion en los servicios dedsakfiala que es un tema de
debate académico al existir diversos enfoques gamaedicion, su importancia es cada vez
mayor por la alta demanda en salud que tienen aisep.Ecuador dispone de una red de
Hospitales Publicos, y tiene como politica el baindn servicio de calidad para garantizar la
calidad de vida de los ciudadanos; por esta razée wealizd esta
investigaciérObjetivo: Evaluar el nivel de satisfaccion del usuario capeeto a la atencion

y calidad brindada en los servicios de emergensiidtrica Hospital General de Milagro. La
muestra fue de 357 representantes de los nifiesadologia: SERVQUAL consta de cinco
dimensiones que son tangibilidad, fiabilidad, cégett de respuesta, seguridad y empatia. El
disefio de la investigacion fue transversal analiti@ recopilacion de datos se realiz6 en el
Hospital Generalde Milagro en agosto de 2(R&sultadosLas dimensiones en donde existe
insatisfaccion de parte de los usuarios de los@esvde emergencia pediatrica en el Hospital
General de Milagro fueron tangibilidad, fiabilidadeguridad y empatia; mientras que
capacidad de respuesta se considerd parcialmdigfecao, ya que tanto expectativas como
percepciones tuvieron bajas valoracioRespuesta: Las estrategias fueron garantizar la
limpieza, evaluar las falencias del hospital, dedlar indicadores de desempefio, el triaje
Manchester y capacitar todo el persdbahclusionesSe conocié que el servicio no brinda la

plena seguridad al paciente y la atencion es éatieicon respecto a la calidez en el trato.

Palabras claveCalidad de servicio, salud, pediatria, SERVQUALltis$accion.
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ABSTRACT

Background: The quality of care in health services indicatieat tit is a subject of
academic debate because there are different afy@®ac its measurement, its importance is
increasing due to the high demand in health thahtes have. Ecuador has a network of
Public Hospitals, and its policy is to provide aality service to guarantee the quality of life
of citizens; for this reason this research wasiedrout.Objective: To evaluate the level of
user satisfaction with respect to the care andityyaiovided in the emergency services of the
General Hospital of Milagro. The sample was of 3BRildren's representatives.
Methodology: SERVQUAL consists of five dimensions that are tardgy, reliability,
responsiveness, security and empathy. The desitfreafivestigation was cross-sectional, the
data collection was performed in the General Hasmt Milagro in August 2017Results:
The dimensions where there is dissatisfaction an pghrt of the users of the pediatric
emergency services in the General Hospital of Niera@s tangibility, reliability, security and
empathy; while response capacity was consideretiajparsatisfied, since both expectations
and perceptions had low valuatiorfoposal: The strategies were to ensure cleanliness,
evaluate the hospital's shortcomings, develop padace indicators, Manchester triage and
train all the staffConclusions:It was known that the service does not providedeiturity to

the patient and the care is deficient with respethe warmth of the treatment.

Key words: Quality of service, health, pediatrics, SERVQUARtisfaction.



Introduccion

La calidad de servicio a nivel de salud es motiggpreocupacion debido al servicio que
los distintos pacientes, tanto chicos y grandesilpan en los establecimientos de cuidado
médico, esta situacién es motivo por el cual seetigue realizar una investigacion sobre el
nivel de atencion que se llega a brindar a lasopasen los distintos paises a nivel mundial.

La definicién de calidad en el cuidado de la sakithe aspectos adicionales a la calidad
técnica de los procedimientos diagndsticos y teriqmEs, reuniendo habilidades de la manera
de responder preguntas a los pacientes de formdarap entendible, o fomentar los
procedimientos médicos de tal forma que no atemoriclos pacientes al momento de recibir
la noticia sobre su estado de salud actual.

Por esta razén es que el tema de la calidad de&iseavnivel salud ha ido tomando
importancia a nivel de las distintas instituciords salud, ya sea a nivel local como
internacional. En Ecuador, uno de los principiagaees de la politica sectorial es la calidad
de la atencién a la salud, considerandolo comoaractio obligatorio que tiene que tener
cada ciudadano que reside en el territorio ecuatorise hace referencia como eje central de
la atencidn, la satisfaccion de los usuarios.

Sin embargo, en la actualidad la satisfaccion deukuarios es utilizada como puente
para realizar evaluaciones por medio de las inteieees donde toman participacion los
médicos y servicios sanitarios, pues esta evalndmiimda informacion acerca de la calidad
percibida por los clientes en calidad de estructpracesos y resultados obtenidos. Se
dificulta dar una definicion en base a lo que digaicalidad hay que considerar que las
dimensiones que toman en cuenta los usuarios panmand definicion exacta o aproximada a
la realidad de la misma; se centra en la eficieramaesibilidad, relaciones interpersonales,

seguimiento y comodidad ofrecida en el establecitaide su agrado.



Si se hace una comparacion con base a investigacemeriores, se puede encontrar y
de tal manera comparar que existe una realidad patgcida con respecto a los hospitales
pertenecientes al sector publico; puesto, que gessfuerzo que estos hacen para tratar de
brindar un servicio de calidad, muchos de los ugsiage siguen manteniendo en su misma
posicién de insatisfaccion y queja por la atengércibida al momento de visitar alguno de
estos establecimientos.

Se hace referencia al Hospital General de Milagno, de los problemas identificadoses
el malestar que expresan los usuarios por la @eneiceptada en dicho hospital. Se pudo
constatar que existen momentos que se caractgriwanalas relaciones interpersonales, falta
de recursos asistenciales y administrativos, asioclargas esperas al momento de recibir
atencion del médico, causando una desorientacipacinte.

Con base a esta problemética se planted la iddavde a cabo un estudio evaluativo de
la calidad de atencion del area de pediatria, desadavo como objetivo usar la técnica de la
encuesta dirigida a los padres de familia de |é®ique se atienden en los servicios de
emergencia pediatrica del Hospital General de Milag

En el primer capitulo se desarrollé la fundametadeorica, la misma se compuso de
temas como gestion de calidad; en donde, se albordamas como la relacion del personal
administrativo-paciente y la relacién personal roégiaciente; también se desarrollaron
temas como la percepcién de calidad de los usyaaostencion enfocada al usuario,
metodologia SERVQUAL vy la medicion de la calidad dervicio con respecto a la
percepcion del cliente. Se procedio a desarrollaeraa como la satisfaccion del usuario
hospitalario y se desarroll6 el marco conceptuabgl.

En el segundo capitulo se desarrollé el marco eet@al, en este capitulo se realizé un
andlisis de diferentes investigaciones internad&sneomo nacionales similares; en donde, se

analizé una investigacion sobre la calidad de @beng grado de satisfaccion del usuario de



consulta externa de pediatria del Hospital Regidedloreto en el pais de Peru, se revisé una
investigacion para determinar la calidad percidéhcuidado de enfermeria en nifios y su
estancia hospitalaria, se examiné una investigasire la calidad de los cuidados de
Enfermeria relacionado con la satisfaccién perailpdr los pacientes hospitalizados en el
servicio de Ginecologia del Hospital de Especidigalas FF.AA. # 1, de la Ciudad de Quito
y se averigu0 sobre un estudio sobre estrategias gpbanejoramiento de la calidad de los
servicios al usuario externo en la unidad de cwdadtensivos del Hospital Vicente Corral
Moscoso Cuenca-Ecuador.

En el tercer capitulo se desarroll6 la metodolaigida investigacion, en este apartado se
explico el método de la investigacion, su alcaetéipo de investigacion y las herramientas
gue se utilizaron para la recoleccién de datosd&erminé la poblacion y muestra para
obtener el numero total de personas objeto de tigaesdn, se analizaron los resultados y
posteriormente se procedio a la interpretaciéroderlismos.

En el capitulo cuatrose establecio la propuesta justificacion, se determinaron los
objetivos y se defini6 el listado de contenido. tBdsrmente se procedié a desarrollar la
propuesta con sus respectivas matrices de evatug@#elaboraron estrategias de acuerdo a
las cinco dimensiones de la metodologia SERVQUAdeydetermind el presupuesto de la
investigacion.

Antecedentes

En la actualidad el Hospital General de Milagrortaecon mas de 15 servicios y sub-
servicios, los cuales atienden a una cantidad apema de 3230 pacientes mensuales en lo
gue se refiere a consulta externa; diariamentesital esta recibiendo a 548 pacientescon
diferentes dolencias demandando diferentes sesvifiioel campo pediatrico trabajan 16
médicos en el area de emergencia; diariamentedatieines médicos por turno y se hace

guardia de 24 horas; en promedio se atienden da 180 nifios diarios.



Al tratar de calidad en la atencion que una cassaligl tiene que ofrecer, se refiere a los
diferentes aspectos que un usuario debe de reeibiro del establecimiento;la satisfaccion
de un cliente o usuario puede generar que un labgpitme una reputacién estable dentro del
mercado. En base al grado de satisfaccién quernidogaisuarios se podra fomentar una
lealtad a la institucion fuerte e inquebrantatdegdal causara que personas de otras partes
deseen recibir atencidén de aquel centro o casaldé. s

El poder recibir una atencién de calidad es de smpartancia; ya que, no es rentable
gue en una sociedad sus habitantes vivan enfetamie,fisica como mentalmente, esto
causaria una baja productividad y bajo rendimientmomico; el entregar un servicio de
calidad causa un bienestar en el cliente(Suttorgi§aAguirre, & Ramirez , 2013). El
Hospital General de Milagro tiene que mantenersausuarios y pacientes con altos niveles
de satisfaccion para que brinden buenas referedelarismo y asi poder captar mas
personas.

Problema de Investigacion

La atencion médica que brinda el Hospital Generslifiggro es de segundo nivel, dentro
de esta institucion de salud existen servicios dedicma interna, traumatologia,
dermatologia, otorrinolaringologia, nutricionistasicologia, cirugia general, urologia,
ginecologia, neumologia, endocrinologia y pediatlda cuales estan fundamentadas en
acciones brindadas a las personas afiliadas akr&&geial, ya sea a pacientes ambulatorios u
hospitalizados.

Al referirse especificamente al servicio de pethattonsiderando la gran cantidad de
personas que asisten diariamente a esta institgeibia visto la necesidad de determinar en
gué medida este servicio esta satisfaciendo lessiterles de sus usuarios. Una de las
principales causas de molestias de los clientesquigen al servicio de pediatria son las

largas horas de espera para ser atendidos; notéyetto ocurre porgue muchas



personasllevan a mas de un nifio a la consulta degenrcia, Io que provoca aglomeracion en
las salas de espera y por ende malestar; genemmdoasiones mucho ruido en los pasillos y
provocando un ambiente de desorden.

Otro de los problemas que se suscitan dentro dedtdaciones es que la fila de los
pacientes que son agendados se choca con losteadige estan a la espera de la consulta,
generando la aglomeracion de personas y no penahitiel transito de los mismos, la razon
es que el area de admision se encuentra justa@ledtedel consultorio pediatrico.La falta de
pediatras es otro de los factores que influye gaeamuchas personas, madres de familia, se
muestren molestas acercade la atencidon de esteisgya que, los tres pediatrasdeben de
hacer doble funcién, la de atender a los paciatdesnsulta yencargarse de los pacientes de
hospitalizacion, en algunas ocasionesno existerapb suficiente para brindar un buen
servicio.Este problema puede provocar que los imsuse trasladen hacia otras instituciones
o centros de salud.

Otra de las novedades que se ha podido identdegue los usuarios manifiestan que
algunos pediatras no brindan una buena explicanbre el tratamiento que el nifio debe de
seguir. Debido al espacio reducido que existe @neal de pediatrialos médicos deben llevar a
cabo la consulta en un mismo consultorio, estel@nod no permite que exista privacidad en
la cita médica, situacién que no es de mucho agradlos usuarios, ellos reflejan
incomodidad de comunicar al médico los sintomassqu@fio presenta; por el hecho, de la
presenciade otra persona en el mismo lugar. Lecoa@lude espacio también provoca que los
usuarios se acumulen en una zona especifica. ba dei estos factores negativos causa
desesperacion en las personas y muchas veces prgaitos usuarios empiecen a discutir

con el personal del hospital en tonos elevados.

Formulacién del Problema

» ¢Cudl es la afectacion de la calidad en la aterwiddada del servicio de emergencia



pediatrica del Hospital General de Milagro sobrsdtsfaccion de los usuarios?

Justificacion

La calidad de atencién que se ofrece a los usuiafloge en el ambito econémico;
puesto que, si se brinda un tratamiento adecuanha Yuena atencion se reducira el nUmero
de nifios afectados por alguna enfermedad en partiel que un nifio cuente con una buena
salud reduce el gasto que tienen que hacer logpddrfamilia; ya que, un nifio sano
determina que no exista salida de dinero por cdoaptratamientos, compra de
medicamentos, consultas, etc. Por ello, el Hos@itleral de Milagro tiene que establecer
herramientas que propicien la evaluacion de lacaiarde los servicios con el objetivo de
garantizar la efectividad y la eficiencia en latgeshospitalaria a nivel nacional.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuadauearticulo tres, la salud es un
deber primordial del Estado. En el articulo 32ef@ata que se realizaran politicas para
garantizar a los ciudadanos el derecho a la saly@, prestacion se brindara bajo diversos
principios, siendo uno de estos la calidad (Asambid Ecuador, 2008). Debido a los
articulos citados anteriormente, nace la importadeirealizar este proyecto; ya que, aportara
a mejorar la calidad de atencion a los usuario$idspital General de Milagro.

El contenido de esta investigacion servira de magiiaa para la realizacion de otros
proyectos; puesto que, se podra obtener informaariémaria relacionada a la satisfaccion del
usuario hospitalario con respecto al servicio diigida. Este tema debe de ser analizado
desde el punto de vista de quien recibe la atendilrido a que la insatisfaccion de los
usuarios es un problema que se presenta a menntfo de las instituciones orientadas a la
salud; por ello, es importante que investigaci@ieslares se sigan desarrollando;de esta
forma se conoceran los problemas que prevalectas emganizaciones publicas y privadas
de salud, lo que permitira corregir falencias, leofinalidad de que se brinde un mejor

servicio.



El estudio permitird conocer cuales son las cagga®originan que un usuario refleje
insatisfaccion con respecto al servicio de atenméibida, esto permitira obtener
informacion relevante para mejorar y brindar uwis@r de atencién hospitalario adecuado y
diferenciado para asi lograr la satisfaccion dehtis y de su familia. La lectura de fuentes
bibliograficas amplia los conocimientos de lo queesle en otros paises, lo cual se
complementa con lo aprendido en la Maestria enr@eren Servicios de la Salud de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil; adesg&sumple con el objetivo tres del Plan
Nacional del Buen Vivir que es el mejorar la calidke vida de la poblacion (SENPLADES,

2017).

Preguntas de Investigacion

» ¢ Cudles son los referentes tedricosy la evidemeareea de gestion de calidad de
atencion al usuario que acude a los servicios dap&?

» ¢Cudles son las expectativas y percepciones @didaa de atencion de los usuarios
gue acuden al area de emergencias del Hospitar&@etleMilagro, por medio de la
metodologia SERVQUAL?

» ¢ Cudl es el plan de mejora de la calidad de atemecidos servicios de emergencia

para alcanzar la satisfaccion del usuario?

Objetivos

Objetivos generales

» Evaluarla afectacion de la calidad en la atenciindada del servicio de emergencia

pediatrica del Hospital General de Milagro sobrsdtsfaccion de los usuarios.



Objetivos especificos

* Analizar los referentes tedricos y la evidencia eitg de gestion de calidad de
atencion al usuario que acude a los servicios dbajm@, por medio de una revision
bibliogréfica.

 Identificarlas expectativas y percepciones de lialad de atencion de los usuarios que
acuden al area de emergencias del Hospital Getenslilagro por medio de la metodologia
SERVQUAL.

» Disefnar un plan de mejora de la calidad de atenemios servicios de emergencia

pediatrica para alcanzar la satisfaccién del usuari



Capitulo 1

Marco Tedrico

Gestion de Calidad Hospitalaria

En base a la investigacion exhaustiva por parfdatanjo y Andrade(2016)concluyeron
gue cuando las estrategias estan orientadas adasias se puede conseguir la mejora en la
atencion a los pacientes;estos pueden sentirséeshids con los servicios receptados,
siempre y cuando los procesos dentro de la ingiiuestén alineados en forma que
beneficien a las personas que acuden al centmssipropone un enfoque en base al
comportamiento del consumidor no se pueden logmaeficios a largo plazo.

Segun Rojas(2007)al buscar una explicacion solgedtdn de calidad hospitalaria
partiendo de la percepcion del cliente o usuaaq@uede definir comola orientacién de la
organizacién hacia el usuariocuando los hospital@ézan esfuerzos internos adecuados para
gue el cliente, usuario o paciente logre sentiesiaanejor manera. De acuerdo con esto se
puede dar a conocer que la satisfaccién que umiaseaciba después de haber
experimentado algun servicio de salud en particdigende mucho de la calidad de servicio
gue el hospital o casa de saludesté dispuestodanren determinado tipo de momento.

Hay que tomar en consideracion que no todos loariesureciben la misma atencién, la
calidad de servicio que se ofrece en un establenbmitiene mucho que ver con el ambiente
gue el colaborador esté percibiendo en determinamtoento, puede ser que el empleado del
establecimiento de salud que se desempefia enGatexhaliente esté pasando por una
situacion dificil, este suceso va a afectar ladealide servicio que el hospital puede brindar a
los usuarios.(Cabo, 2014).

El establecimiento puede buscar la manera de gameservicio hospitalario de calidad,

pero si se presentan situaciones como esta esililggmor esta razon, se debegarantizar un
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excelente ambiente de trabajo dentro del hosf@taha pronosticado que hoy en dia la salud
generalmente se mide en base a productividadgnaltegia. Con productividad se hace
referencia al nUmero de pacientes que un médicdapatender en consulta o si es un cirujano
cuantos pacientes este puede operar; mientrandgeermlogia se hace hincapié a los
equipos de ultima generacion con los que el hdgmiteda beneficiarse(Ministerio de Salud
de Peru, 2013).

La realidad en los usuarios/pacientes es otrarsopa ve la satisfaccion desde otra
perspectiva con relacion a la vision que tieneospital con respecto a esta considerable
variable. El paciente toma mucho en consideradifra® y la manera en la cual un médico
se expresa conforme a la salud del mismo, serfijasinstalaciones del establecimiento y los
procesos que tiene que afrontar al momento de raguatia cita médica en hospitales de salud
publica (Sutton et al., 2013).

Aunque el paciente reciba atencién y medicaciotiggpar parte de un establecimiento
de salud, esto no significa que tiene que estaeres@a recibir un servicio de mala calidad,
muchas personas acuden a estos Hospitales deFdilida por el motivo de la falta de
dinero, pero en temas de salud como el proyeatefieee, la calidad de servicio que se le
brinde a los usuarios tiene que ser de excelesici@mportar que sea o0 no gratis los
tratamientos o consultas(Navas & Romero, 2013)egapde que los servicios del Seguro
Social se consideren gratuitos, la realidad estjusuario esta aportando con un valor
mensual para poder recibir los servicios médicos.

La calidad orientada a la salud ser refiere cuaedoma en consideracion dos tipos que
acompafan a la calidad del servicio en la medidisaguales se presentan a continuacion: (a)
técnica, en este tipo de calidad se espera brintierlcomodidades maximas a los usuarios de
acuerdo a los resultados que haya obtenido ellestaliento, monetariamente hablando,

dentro de esta técnica se puede considerar losaadentos del personal tanto médico como
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administrativo sobre la experiencia de atenciondaila; (b) sentida, esta busca demostrar la
satisfaccion que tienen los usuarios a través deraracion de los servicios dentro del
establecimiento; la gestion de este tipo de calisd complejidad; ya que, solo por las
vivencias de los usuarios se puede conocer forarasrpejorar el servicio(Guaman &

Sumba, 2013).

Alreferirse a un hospital o centro hospitalarialesuponer que se va a cuidar del
bienestar de los pacientes, pero esto no asegaraxigta un resultado de usuarios satisfechos
y fieles al hospital. Para fidelizar a los clienygsor ende causar satisfaccion,se pueden
desarrollar procesos y acciones en general coargbpal de la organizacién, a continuacion
se detallan factores que inciden en la satisfaabébmisuario externo.

Relacion personal administrativo-paciente

Segun Costa (2011)los distintos usuarios que wigis centros hospitalarios a nivel del
territorio ecuatoriano, lo hacen por la simple radédemandar salud,al momento que las
personas ingresan a centros como estos estanguresltias a hacer cualquier tipo de pregunta;
de tal manera, que esta sea una razén para qaeiglidan que tienen la informacion y apoyo
necesario por parte del personal que se encueasteodie estos establecimientos. Lo minimo
gue la persona que demanda saluddesea, es sdptitse de una zona de empatia y
entendimiento.

Relacion personal médico-paciente

Medina (2012) sefial6 que las personas buscan iafiddm de primera mano por parte de
los médicos encargados de las diferentes aredmadlidad de los centros médicos es que las
personas se sientan comodas y de una u otra nsewnEas; si bien es cierto el objetivo de
todo médico es informar y cuidar de la salud delgrde, estas dos variables no tendrian
efecto sin que se presente primero la comunicaegina variable es la que hace que un cliente

se sienta satisfecho y seguro cuando de relacidicoi@aciente se refiere, el médico tiene
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gue reflejar confianza de tal manera que brindarsdad al paciente, tiene que saber manejar
situaciones tanto perjudiciales para la personmapcsituaciones en donde el usuario o
paciente no tienen de qué preocuparse.

Percepcion de Calidad de los Usuarios

Segunel Ministerio de Salud de Colombia (2006%istema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud (SOGCS) ha establecido y llevachiba procedimientos de auditoria, su
implementacion y desarrollo procuran mejorar ladeal orientada a la salud. Este proceso
tiene la finalidad de producir que todas las peasguedan gozar de los servicios y
beneficiarse de ellos; es por eso, que variablesda precepcion y la satisfaccion pueden
determinar que los usuarios y pacientescomuniquends referencias sobre un determinado
servicio.

La calidad de los servicios de saluddebe ser mettidde el punto de vista del cliente.
Segun Chavez, Rojas, Bravo y Guzman (2016) un rmaoday conocido para determinar el
nivel de calidad de los servicios es el modeloSERXQ, este mide la brecha entre
expectativas y percepciones de los clientes cqreots a los servicios evaluados.Para poder
construir un puente donde se obtenga una percepositiva del usuario hay que brindar un
trato digno; de tal manera, que no sélo la persersienta a gusto con la atencion que
experimenta; sino que, también gocen de este loeam&ds familiares. El trato que deberan
recibir los usuarios que acuden al hospital parartana mejor percepciéon de calidad, se

reflejara en los siguientes puntos:

e Tratar a cada persona por igual, de tal maneraeuespeten los derechos humanos.
» Entrega de informacion, rapida, completa y claray@niente del personal
administrativo y médico.

» Reflejar amabilidad y empatia por parte de los geowores del servicio.
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Segun Figueroa (2013) la implantacion de estosoguiid una manera eficiente y segura
conseguira que el hospital sea el foco de aterariéel mercado. Se hace referencia a que una
atencion enfocada al usuario lograra que se cunhiggaobjetivos dentro de cualquier
organizacién. Para poder conseguir una reestrwifuraomo esta, hay que realizar una
reingenieria en base a los procesos, se tieneaguigiar la forma de pensar por parte de los
centros de salud; la salud no sélo se tiene qué medbase a productividad y tecnologia,
sino que se tiene que redirigir esta medicion desgento de vista dela satisfaccion del
usuario.

Atencion Enfocada al Usuario

Cuando existe una gestion interna orientada alrisss@ debe otorgar la mayor prioridad
a los mismos para obtener un alto nivel de satigfaccon respecto a los servicios que se
entreguen. Con todo esto se busca elevar los es&nde calidad del establecimiento en base
al pensamiento y percepcion de los pacientes.rabimadebe dirigirse hacia una
transformacion de la actitud y enfoque de los fetmaes, aceptando toda referencia, queja e
inquietudes de los clientes(Cornejo & Sumba, 2013).

Chavez et al. (2016) sefialaron que cuando en ahlesimiento de saludse toma en
consideracion las tres variables mencionadas antegnte, como son las referencias, quejas
e inquietudes se puede llegar a corregir errorégdeuales el personal interno del
establecimiento no pudo haberse dado cuenta. luasias externos, en este caso los
pacientes tienen una vision diferente con respetdovision que tienen los colaboradores de
los hospitales. El tomar en cuenta variables caferencias, quejas e inquietudesde los
pacientes, sirve de una gran manera para el magmtoractivo de los procesos dentro de una
institucion de salud u otra organizacion. Aunquasesariables son percibidas como

negativas para la reputacién de todo hospital, esapu organizacion, tienen la ventaja de
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brindar informacion precisa paramejorar la calidadtencion, en base a los requerimientos
especificos que desea el usuario.

Para cambiar la forma de entrega del servicicesetfjue empezar a forjar una cultura
con base en el usuario, tomando en cuenta queusalyuscar el bienestar y comodidad del
paciente antes que la de los demas, con esto dichudtura de un centro hospitalario tiene
gue tener como derecho primordial el brindar urekexte nivel con respecto a la calidaddel
servicio (Pluas & Navarro, 2013).

Para poder forjar una reputacién con base en erigsinay que fomentar un excelente
ambiente dentro del centro, un entorno en don@ersbnal interno se sienta a gusto con el
trabajo, brindando grandes niveles de comodidattalde su puesto de labores.Una vez
logrado esto, se tendra como resultado el cambia emtura del hospital; ya que, los
empleados motivados brindaran un mejor servicite Eambio de cultura le dara una
identidad nueva al hospital que sera percibida caltaoccalidad por parte del
usuario(Figueroa, 2013).

La cultura organizacional dentro de un hospitahgsortante, para que los procesos
internos puedan ser desarrollados de una formaatarios colaboradores deben de estar
identificados con los objetivos que el hospitaledeslcanzar. Si una institucion logra cerrar
brechas entre el mismo hospital y el personal adimativo, doctores y demas trabajadores
existird una mejor gestion y se conseguiran redodt@ositivos. Muy aparte de constar de una
cultura orientada al logro profesional, se tiene fpumar una cultura enfocada a los usuarios
y pacientes; una vez, que se logre conseguir patamta cultura interna se podra obtener
personas satisfechas por medio del servicio deiagteque se brinde(Costa, 2011).
Metodologia SERVQUAL

Mediante la metodologia SERVQUAL se evaluo la ealide los servicios del Hospital

General de Milagro, esta escalaayudda conocer nmélsa fondo al usuario con respecto a
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Sus expectativas y percepciones acerca de los®srviDe acuerdo a los resultados del nivel
de calidad medido con esta escala, se pueden alemamejoras en los servicios a largo
plazo, el objetivo es que los clientes puedan gengrboca a oreja positivo sobre el instituto
de salud publica(Pefia, 2017).

Segun investigaciones anteriores se puede congtatda aplicacion del modelo
SERVQUAL es el mas utilizado para evaluar la calida los servicios publicos.Segun el
modelo SERVQUAL creado porParasuraman, ValarighZeil y Berry (1985)existen cinco

dimensiones de la calidad, las cuales son pressntadontinuacion:

» Tangibles: Se refiere a la estructura interna destablecimiento o institucién, todo lo
que los usuarios pueden visualizar. En este panbt@se referencia a la perspectiva que tiene
el cliente en base a la visualizacion una vez gqgesga al establecimiento, con respecto a la
infraestructura del inmueble, la presentacion éesgnal, la forma en como receptan la
informacion, si es clara o no, el estado en el estln los equipos.

» Fiabilidad o presentacion del servicio:Habilidadgpgenerar el desarrollo del servicio
de una excelente forma, tal como se prometié engua instancia. En este punto los usuarios
pueden darse cuenta sobre la habilidad que tiesemédicos profesionales al momento de la
cita médica, la forma en el cual reciben la infacida sobre su salud, y la confianza que ellos
puedan transmitir; inclusive, la manera en la despejan sus dudas.

« Capacidad de respuesta: Cuando los colaboraddrssrdeio tienen el deseo de
ayudar a los usuarios de forma rapida y conciséor8a muy en cuenta la percepcion que
tienen los usuarios con base al servicio que realesde su llegada al hospital, estos
percibiran la forma del servicio brindado por pakt personal y su rapidezpara resolver los
problemas.

» Seguridad: La manera en la que el personal reftajfianza para los usuarios. En este

punto se hace referencia a la seguridad que trésmsada colaborador que labora en el
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hospital, se toma muy en cuenta desde el tratpatebnal de seguridad al momento de
ingresar el usuario al establecimiento, asi conpafesionalismo del personal
administrativo.

» Calidez o empatia:Se refiere a la atencion pergpreake le ofrece a cada usuario; de
tal manera,que el colaborador pueda comprendardmegcesita el cliente en determinado
momento. Ademas es la principal fuente para geher@mas referencias sobre el servicio
brindado de un hospital o institucion de salud.Bedel hospital debe existir un ambiente de
comprension y de entendimiento al cliente, se debarantizar la calidez con la cual los

colaboradores tratan a los usuarios.

Segun Marifio (2014), mediante estas cinco dimeasise puede visualizar en que estan
fallando los establecimientos de salud conformeecalidad de servicio brindado; con el
analisis de estas dimensiones se pueden llegtaldexer procedimientos de mejora continua
en la calidad de atencion al cliente dentro delgitasGeneral de Milagro.

La metodologia del modelo de calidad de serviciRB8QUAL esta planteada con el
objetivo de quemediante la implementacién del mmdellogreidentificar las necesidades que
tienen los usuarios, en este caso del Hospital Gede Milagro. Este modelo permite la
determinacion de cinco brechas estipuladas enablseelacion de expectativas y
percepciones del usuario con respecto al senacontinuacion se detallan estas brechas

segun Parasuraman et al. (1985):

» Brecha que aparece entre los servicios que ellestaliento espera ofrecer, y el
servicio recibido por los usuarios. Siempre unldstamiento trata de brindar un servicio de
calidad, pero no siempre el servicio brindado fateslas expectativas de los clientes,

afectando sus percepciones(Parasuraman et al.). 1985
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* Brecha que se refleja entre el servicio que losbmyiadores pretenden brindar contra
las condiciones del mismo. Existe todo tipo deisendentro de un hospital pero no esta
demas destacar que no todos los servicios quelalaradores ofrecen tienen alta
flexibilidad, todo servicio esta expuesto a limtes) por lo tanto, hay que buscar la manera
para que esos servicios puedan satisfacer a lasios{Parasuraman et al., 1985).

» Brecha entre las especificaciones del servicidm@aiy o que ofrece como respuesta
el usuario en base a lo receptado. Existe una geefeto entre las especificaciones de algun
servicio en particular con la recepcion del misroogarte de los usuarios(Parasuraman et al.,
1985).

» Brecha sobre lo que el usuario percibe en comjgeraon la expectativa que se le
habia generado. Existen momentos en los cualesi@sios tienen sus niveles de
expectativas altos, pero esos niveles caen rotuentanal momento de percibir un mal
servicio; partiendo de esto, la calidad de senbeija cuando el cliente no obtiene lo que
esperaba recibir en determinado momento (Parasoratad., 1985).

» Brecha en relaciéon con el servicio recibido y eViego de expectativa. Se habla de los
niveles de expectativas, todo usuario o clientalgena determinada industria tiene
expectativas acerca de un producto o un servigicclignte o usuario siempre esperara el
maximo nivel de calidad de un producto o servi@mpcuando lo percibido es lo opuesto, sus
niveles de confianza y satisfaccion bajan (Parasameet al., 1985).

Las brechas dos, tres y cuatro estan vinculadaslqmersonal que forma parte de los
establecimientos de salud; siendo estas, las goerntiinfluencia sobre la brecha nimero
cinco. La brecha uno y cincoestan relacionadasasounsuarios.Cuando se toma en
consideracion las brechas en una situacion dondeeexsuarios satisfechos como

insatisfechos se habla de generar un acercamierdadh brecha llegando hasta el limite de
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poder cerrarlas, cuando se logra cerrar o mantemeadas las brechas se tiene como
resultado la satisfaccion del cliente sobre ladealidel servicio recibido(Lopez, 2014).

Medicion de la Calidad del Servicio con Respectola Percepcion del Cliente

La calidad del servicio se puede analizar por mddidos puntos, la objetividad y la
subjetividad de la calidad. Estas dos variableshegue ser tomadas en cuenta en un nivel
importante para la identificacion y posteriormegxaluacion de la calidad del servicio de un
hospital. Entre estas dos variables tiene queienisgrado de relevancia; por lo tanto, se
habla de un nivel de coincidencia al momento detphlas en la metodologia de evaluacion
de la calidad de servicio.

Dentro de la calidad existen otras dimensioneseatites, con lascualesse puede evaluar
el servicio que se brinda dentro de un hospitaleegsgtas otras dimensiones estan las
determinadas porEvans y Lindsay (2008) citado mogss (2016)las cuales son: (a) tiempo,
en donde el usuario tiene que esperar para ratibarvicio; (b) completitud, es cuando el
servicio consta de todo lo que se podria necesitatgin momento determinado; (c) cortesia,
se hace referencia al trato que los colaboradereBécen a los usuarios; (d) consistencia, es
cuando se conserva el mismo nivel de servicio atgaier momento; (e) accesibilidad,
consta de la facilidad que tiene el paciente phtaner el servicio; (f) exactitud, cuando no
hay errores en los servicios; (g) capacidad deuestp, es la manera de responder del
establecimiento en base alas diferentes situacmunese presenten.

Los autores Eiglier y Langeard, (1989) citado pa@an y Sumba (2013) agregan otras
tres dimensiones distintas a las planteadas cemniamdad, las cuales son: (a) salida del
servicio, en donde el resultado del servicio briliene que ver con las necesidades del
usuario; (b) elementos de servuccion, los cuales@tos los bienes tangibles del
establecimientos; (c) proceso de prestacion décé@rque tiene que ver con la rapidez,

fluidez y la facilitacion en las relaciones intagmnales.
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Satisfaccion del usuario hospitalario

Segun Sanchez (2016) la satisfaccion se presentalemomento, esta variable se
origina de acuerdo al entorno en donde el usuatérecibiendo el servicio, la percepcion
determinara que la persona desarrolle una senssaiidfactoria o no con respecto al
proveedor del servicio de salud. Existen variosrmediarios que permiten que se produzca
la percepcién y por consiguiente que se desatelatisfaccion. Aquellos intermediarios
pueden ser lo visual como lo es la apariencia @stlaictura del hospital o consultorio, las
actitudes que pueden demostrar los médicos, pemdmnistrativo; incluso, los de limpieza
y de seguridad.

Se habla de la satisfaccidbn como un punto incotestéantro del entorno de un cliente o
usuario; es decir, que para que una persona peatlesse satisfecha debe vivir experiencias
gue provocan un efecto positivo que garantice gyeisona pueda generar buenas
referencias acerca de la atencidn que recibié drspital determinado. Dentro de una sala
de espera muy aparte de la escasa calidad de@tep® se brinde, el tiempo es un factor
gue puede generar insatisfaccién en una persantietopos largos de espera y sin respuesta
alguna permitirdn que algun familiar o personaaeacal paciente pueda reflejar su
descontento o disgusto acerca del servicio. Urtdun®n o centro de salud hospitalario que
no disponga de una correcta gestion y controlnotéendra problemas cuando exista una
aglomeracion de personas en sus instalacionegd&idn es que a mayor exceso de usuarios
incrementan los tiempos de para y disminuyen lesles de satisfaccion(Fontova, Juvinya, &
Sufer, 2015).

Por medio de la intervencién de Shimabuku et al428e pudo comprobar la existencia
de un enlace entre la satisfaccion de los usugtios servicios que se brinda dentro de un
establecimiento hospitalario. Si bien es ciertamede estos centros de salud al existir una

relacion de este tipo se tiene que procurar cbrearhas, entre mayor sea el cierre de las
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mismas menor sera la amenaza de que exista iasat@h en las personas que acuden a estos
hospitales. Se debe de tomar en consideracionayueduarios que pueden expresar su
insatisfaccion a través de discusiones y tambi@algm encontrarse usuarios que simplemente
callan, se retiran y no regresan mas a prestadgairir el servicio.

Talento humano en la calidad del servicio hospitate

Segun Bonifaz (2016) el departamento de RecursasaHas o talento humano es un
area que funciona en diferentes instituciones dedi a la salud. Esta area de trabajo tiene
gue disponer de una vision diferente; de acuertbbpeganizacion en donde opera; sin mas
preambulos, dentro de un hospital el enfoque asntente distinto, el talento humano (los
colaboradores) tienen objetivos, y vision difereariecomparacion con los trabajadores de una
empresa de productos de distinta indole; por lmtaste departamento presenta una gran
importancia; ya que, su participacion y funcionartogoermite que la situacion interna de un
hospital pueda mostrarse organizada y también dtagdosibilidad de realizar esfuerzos y
estrategias para contar con empleados, en esteloeswes y personal administrativo
capacitados para realizar las actividades correctasespecto al alcance de objetivos. Otra
de las caracteristicas de recursos humanos, dsugaa resaltar los conocimientos,
capacidades y habilidades con las que el persaipaid.

El talento humano es el que lograra que el hogpitatia alcanzar todos sus objetivos
propuestos previamente; los colaboradores somicargados por medio de sus funciones de
generar que la imagen de una institucion de saledaubicarse en &p of mindde los
usuarios. Los colaboradores muy aparte de tereaplacidad adecuada para llevar a cabo sus
funciones, tienen y necesitan identificarse corolgstivos que desea alcanzar el hospital y
tienen gque sentirse identificados con la cultura egta institucion refleja o quiere reflejar. El
departamento de recursos humanos es un area@gistiata cual, se encargara de orientar a

los colaboradores hacia el logro organizacionabygsional, con el objetivo de que el
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hospital pueda ser beneficiado y los usuarios puedasfacer todas sus necesidades. Se
resalta que los trabajadores son un elemento ddrgportancia para que un hospital
funcione correctamente, si estas personas estamedisis a esforzarse y comprometerse con
la institucion, esta podra desempefiarse de unanggaera dentro del mercado; pero, si el
talento humano no esta dispuesto dificultara etrapeno del hospital (Bonifaz, 2016).

Si dentro de un hospital existen colaboradorespguelesconocimiento o simplemente
porque no se sienten identificados con la cultereealizan sus funciones de una manera
correcta se tiene que implementar un plan de dag#im. La capacitacion es una actividad
gue orienta a los empleados hacia los logros argeitinales, este proceso se lo desarrolla
dependiendo de lo que se quiere lograr internamesteecir, cuando dentro de un hospital
existe un problema en la calidad de atencion; eetoel desarrollo de la capacitacion tiene
gue ser dirigida hacia la satisfaccion del cliehteque se plantee dentro del proceso
entregard al personal médico y administrativo e¢ragizaje necesario para que sus funciones
sean realizadas de acuerdo a la satisfaccion adiéoses o usuarios de la institucion
hospitalaria(Bonifaz, 2016).

Capacitacion

La capacitacion es una actividad que tiene caliatitexrs de una clase educativa,
orientada al logro profesional y a la obtenciércdeocimientos que ayuden a logar que un
hospital pueda alcanzar sus objetivos, esta ataimhién apoya a que los colaboradores
puedan resaltar sus capacidades y habilidadesafaitacion es planificada por el personal
de Recursos Humanos y tiene como finalidad cantdieultura interna del personal y su
actitud(Muyulema, 2016).

De acuerdo con investigaciones previas se puedatagsjue la capacitacion es una
necesidad latente dentro de un hospital, se toay@mnaun cuando existe un problema en la

calidad de atencion al cliente. La actividad ayadague se puedan cerrar brechas entre el



22

servicio que entrega el hospital a través de slabomdores y médicos a sus usuarios y
pacientes. La implementacion y desarrollo de lacigcion ayudara a que los colaboradores
y el personal que esté involucrado pueda resaltahabilidades y beneficiar al hospital
mediante la realizacion de sus actividades diarias.

Marco conceptual

Calidad de servicio:Es el cumplimiento de un servicio en satisfacemnkacesidades y
deseos de los clientes; esta se puede medir desitod enfoques, siendo desde el punto de
vista del usuario el mas reconocido.

Empatia: Es la habilidad de poder identificar, comprendeompartir los sentimientos y
emociones de otra persona.

Hospital: Es una institucion enfocada a la salud, se caraatpor brindar servicios
médicos como operaciones, terapias y es aptagagallzacion de estudios médicos. Los
hospitales pueden clasificarse en publicos y pasad

Medicina: Es la ciencia que se encarga de la cura, prevermdlisis, evaluacion y
estudio de las enfermedades que perjudican a wiedsd.

Pacientes:Un paciente es una persona que asiste a un Hgsgpidaque pueda ser tratado
o atendido; por razones de haber presentado atipleacia fisica.

Pediatria: Es una especialidad que pertenece a la carrereedieina la cual se enfoca
en el estudio y cuidado del nifio, a través dedagmcion y tratamiento de enfermedades.

Satisfaccion:La satisfaccion es una accién o sentimiento queesenta cuando una
persona llena todas sus expectativas con respéeioeacepcion de un servicio recibido.

Servicio:El servicio es un bien intangible que pude deteamima sensacion de
satisfaccion en los usuarios de un hospital.

Talento humano: El talento humano son los colaboradores de un tabgpempresa.
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Marco legal
Constitucion de la Republica del Ecuador
Art. 32.- La salud es el beneficio que obligatoriamenténkdstantes a nivel pais
deben de recibir por parte del Estado(Asamble&dehdor, 2008). Se puede decir que la
salud en el pais es un derecho inherente de loddnds, las personas que por situaciones
alternas tienen que recibir atencién de salubritidmbn de percibir una atencion de calidad y
satisfactoria.
Ley Orgénica de Salud
Art. 1.-El objetivo de la ley es asegurar que se estabkyzta Constitucion la salud
como un derecho de todos los ecuatorianos. Todaslgonas sin excepcion por distincion
de raza, etnia, ni el socioecondmico, etc., deleegodar de la salud(Asamblea del Ecuador,
2012).
Art.2.- Las acciones que sean ejecutadas deben de realerabase a los estatutos
desarrollados y presentados en la Ley Organicatiel $Asamblea del Ecuador, 2012).
Art. 3.- Se define a la salud por la inexistencia de erddades que atacan a la vida de
un ser humano. Esta también se caracteriza portlldza fisica y mental de una persona.
Art. 7.- Todos los habitantes sin excepcién, tienen deracho
« Acceso general a la salud, y a recibir un sendei@lta calidad que satisfaga las
necesidades de los usuarios (Asamblea del Ecu2@b?).
* Obtener servicios y charlas de salud publica geataspecialmente para las personas
de bajos recursos (Asamblea del Ecuador, 2012).
» Recibir la informacién adecuada sobre los tratatorprecios, manera de uso,
medicamentos de acuerdo con la salud(Asambleacdelder, 2012).
» Recibir atencion médica de emergencia y con toa®sérvicios de medicina

incluidos(Asamblea del Ecuador, 2012).
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Capitulo 2
Marco Referencial

Araujo y Ramos (2016) sefalaron que la calidasdesérvicios pediatricos se han
considerado alrededor de todo el mundo como sesvgie tienen vulnerabilidad de acuerdo
a los cambios que existen con el pasar del tieegio,se convierte en un aspecto negativo al
momento de querer evaluar este tipo de servicicadderdo con esto, en el area de pediatria
existen antecedentes negativos con relacion al aéveervicio percibido.

De acuerdo a lo estipulado por laOrganizacién Penaana de la Salud (OPS);las
practicas de los profesionales a nivel de la satudinfluenciadas por los aspectos del
entorno global, esto lo reduce a la necesidad deeqtacilitar los movimientos profesionales
gue puedan ser aplicados con relaciéon a los usuqui® reciben y perciben el servicio. De
acuerdo a lo citado por la OPS (2011); se buscazaftoda garantia que se presta, en
funcion de la calidad que se debe mostrar en tamtoento. La presencia de conversiones en
los niveles de atencidon del establecimiento dedsaleentiva a la regulacion de nuevos
métodos que se deben tomar en consideracion, csartdata de la atencion en la salud.

La restructuracién en pro a los procesos, tiendepgr un solo objetivo, el cual es la
satisfaccion del cliente, se tiene que trazar cobjetivo el satisfacer todas las necesidades
gue traen consigo los usuarios, con esto se besea que las variables expectativa y
percepcion estén alineadas al completo beneficeudaecesidades, trayendo a considerar
gue no es suficiente ofrecer medicina y atenciatigrsino que hay que tener en cuenta que
al momento de hablar de un tema de satisfacciéme tjue ver mucho la percepcion que tiene
el cliente con respecto a lo prometido con antétg€labo, 2014).

El que un cliente no se sienta satisfecho conreicse significa que los hospitales a nivel
de la poblacién no tengan procesos dirigidos ahtiswefinidos de forma adecuada, la

satisfaccion de las necesidades en base a ladta@aervicio percibido es un tema
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complejo; el cual, se lo puede llegar a medir nadidga herramienta del SERVQUAL,
metodologia que ayudara a conocer la satisfac@édella perspectiva del cliente, son lo que
se inferira si el establecimiento esta generan@dbuiena imagen y reputacion(Chavez et al.,
2016).

Segun la definicion de la calidad, es toda acci@pyesta por mediodel personal médico,
las cuales estan enfocadas a generar altos nieleatisfaccion en los usuarios que visitan
los establecimientos(Guato, Rojas, lllusanguil, 8ispe, 2016); de tal manera, que con
propuestas aplicadas en determinadas ocasionesa® deenerar una calidad de prestacion de
servicios de excelencia, resaltando los procegemios de la casa, institucion de salud y
hospitales.

Chu (2017) realiz6 una investigacion sobre la ealide atencion y grado de satisfaccion
del usuario de consulta externa de pediatria depital Regional de Loreto en el pais de
Peru. La metodologia que se utilizé fue de unastigacion observacional, descriptiva,
transversal, ex-post-facto, correlacional y proipacLa poblacién fueron las personas que
acompanfaron a los pacientes en lo consultoriosregale Pediatria del Hospital, teniendo
una poblacién aproximada de 7200 pacientes. Latmaufee de 365 personas, se excluyeron
personas menores de edad, personas con problemtsasgcon efectos de alcohol, drogas,
gue no hablen espafiol, ademas se excluyeron eas@wesineas. El cuestionario utilizado fue
el modelo SERVQUAL con modificaciones para adaptaticontexto.

Entre los resultados identificados obtuvieron duéder% eran personas que ya habian
acudido con anterioridad. En la dimensién de fidad el 80.5% se sintio insatisfecho, con
respecto a que si el servicio cumplié con lo offecLa dimension de capacidad de respuesta
tuvo una insatisfacciéon del 78.2%, cuya preguntaraayor problema fue si el personal
asistencial y administrativo estuvo dispuesto a@sar sus preocupaciones. La dimension de

seguridad tuvo una insatisfaccion del 80.1%, sidagwegunta con mayor insatisfaccion la
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gue mostraba la seguridad de no contraer otrasneefiades intrahospitalarias. La dimensién
de empatia tuvo el 83.3% de insatisfaccion, pradoignte por la pregunta relacionada a la
comodidad. En la dimension de aspectos tangiblas/eeel 80.8% de insatisfaccion, debido
principalmente al material, intrumentos y equipasiarnos. De manera global, se identifico
gue existio el 80.7% de insatisfaccion.

Altamirano y Cedefio (2016)llevaron a cabo una itigasion cuantitativa y descriptiva,
la cual se realizé en el Servicio de PediatrigHielpital Belén de Trujillo, Perd, con la
finalidad de determinar la calidad percibida detlado de Enfermeria en nifios y su estancia
hospitalaria. La muestra fue de 50 padres de famdinifios de dos a diez afios que
recibieron el servicio. La estancia hospitalariédsatific6 por medio de la Ficha de
Recoleccién de Datos de Estancia Hospitalaria (RRDHa calidad percibida se midié por
medio de la Escala Profesional de Cuidado de KriStganson.

La estancia hospitalaria se dividi6 en corta deaitres dias, promedio de cuatro a siete
dias y prolongada de ocho o mas dias. La calidanbjia segun la escala indicada fue del
70% las personas satisfechas y 30% las insatisfeotiantras, que la mayor estancia
hospitalaria fue la promedio con el 46%. De las@eas que consideraron la calidad baja, el
80% fue de estancia corta, mientras que el 20%t@@aa promedio; de las personas que
consideraron la calidad alta, el 46% pertenecigtaneia promedio y el 30% a estancia
prolongada. Por tanto, se puede considerar queelasnas que tuvieron mayor estancia
dentro del Hospital, tuvieron una mejor percepdéna calidad del servicio.

En la investigacion descriptiva-explicativa de Gi#et al. (2016) a una muestra de 41
pacientes del servicio de Emergencias Pediatriebdaspital General Enrique Garcés de
Quito y a 35 profesionales de Enfermeria de la midmea; se identificd que el 49% de los
profesionales tiene de seis a diez afios de exp&igun 48% de dos a cinco afios, de los

cuales existe un 48% de estos profesionales danithtesés es el servicio a los demas,
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demostrando que buscan brindar un trato que sgaisfdos consumidores, mediante la
atencion que pueden brindar al momento de la ctanswéddica.

En la investigacion se pudo determinar que hayltoriradice que afirmd comprender lo
gue el paciente le quiere decir con respecto @acsdn que esté viviendo, ademas un 65%
estuvo de acuerdo con que el lenguaje de los poofdss fue simple; de tal manera, que
existié un 68.3% que les gustaria obtener masnrdoion sobre los resultados del
tratamiento de su hijo (Chavez et al., 2016).

Un 46.3% de las personas encuestadas sefalé deiduedfacil comprender lo que los
profesionales le dijeron acerca de la salud dénigos, pero sin embargo ofrecen
explicaciones suficientes de las razones por lasetjnifio o nifia se debe realizar algun
examen en particular; con esto un 85.4% estuvaderdo con que los profesionales orientan
correctamente a las personas, pero aunque losspaalentiendan mucha de las cosas que el
médico explica, tienen la certeza de que tienegdoscimientos suficientes para dictar un
diagnéstico (Chavez et al., 2016).

Las investigaciones con relacién a los indicaddeesonfianza-empatia se pudo
evidenciar que un alto porcentaje de personasicieh61%, estuvieron satisfechos con el
nivel de atencién que reciben por parte de losggiohales, el 73% comentd que el equipo de
enfermeria le agradaba tener a un nifio a su lag@drsonas tuvieron una amplia comodidad
para realizar preguntas a los enfermeros; ya gu&y deber proporcionar informacion sobre
el estado de salud del nifio; sin embargo, las passconsideraron que los empleados
encargados del area de salud deberian ser mashéasi¢@havez et al., 2016).

El equipo de enfermeria dentro del area de pedlistr personas con las que se puede
despejar cualquier duda que se tenga; por el singaleo, de que comprenden la situacién de
los pacientes; de acuerdo, los usuarios estuvag@cuerdo con que estas personas no estan

muy ocupados para tratar temas acerca del pacenpgr eso,comentaron que el equipo de
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enfermeria ayuda a despejar cualquier duda. Cusandonsidera a la variable destreza dentro
de la investigacion se pudo constatar un alto meedatisfaccion de los pacientes conforme a
la forma de realizar su trabajo; ya que, la gediidmlos profesionales hacen es de manera
agil, organizada y correcta, estas tres directhieegn que la percepcién del cliente sea
positiva, dando como resultado que los nivelesatisfaccion se eleven, con respecto a la
experiencia por la que pasan los usuarios dentdoodpital (Chavez et al., 2016).

Guato et al. (2016) en su investigaciénde tipo rilgthea y explicativa, sobre la calidad
de los cuidados de Enfermeria relacionado contisfaecion percibida por los pacientes
hospitalizados en el servicio de Ginecologia dedpital de Especialidades las FF.AA. # 1, de
la Ciudad de Quito, hicieron referencia a los cdatade enfermeria; ya que, la satisfaccion
del cliente es importante en cualquier area dalladssiempre la imagen y la reputacion del
personal de las instituciones médicas dependetatietgte; por tanto es valido como aporte
para esta investigacion. Formaron parte de la figagson un total de 19 pacientes; de las
cuales,de acuerdo al cuestionario de preguntaseajtealizé se pudo detallar que, las
enfermeras antes de hacer los procedimientos axdhs procesos con claridad, teniendo un
100% de mujeres que estuvo de acuerdo con la érteidn que hace la enfermera para
informarles del acontecimiento.

Se conocid que las personas profesionales de esrfi@rsiguen un correcto
procedimiento para dar una excelente atencion pastisntes, se puede resaltar que de
acuerdo a la respuesta de las mujeres que sondztemh el hospital, siendo pocas las que
acuden a esta area tienen un alto nivel de satiéfacon respecto al trato y desempefio de las
enfermeras, esta claro que la calidad del sereitiel area de ginecologia sobresale en este
Hospital (Guato et al., 2016).

Guaman y Sumba (2013) afirmaron en su investigaaidne estrategias para el

mejoramiento de la calidad de los servicios al uewexterno en la unidad de cuidados



29

intensivos del Hospital Vicente Corral Moscoso QuzeBcuador, que existio un alto nivel de
satisfaccion de acuerdo a la percepcién que laariosutienen de acuerdo a la recepcion del
servicio en determinado tiempo dentro del estafmliecito; el desenvolvimiento de los
doctores en situaciones de emergencia ha sida f@aie para que la persona que presencia
la situacion pueda estar satisfecha, encontranddoguindices de calidad de entrega del
servicio en este hospital fueron elevados, teniendio 53% de las personas que percibié un
servicio excelente y otro 28% indicéque fue budrsegvicio recibido.

Este hospital cuenta con una formacién de profatésmreparados para afrontar las
situaciones que se presentan dia a dia; es pajuesde acuerdo a los resultados de las
investigaciones enfocadas a los pacientes y pessmariculares, se pudo visualizar que los
niveles de desempefo de los médicos que perteaezstp hospital fueron altos de acuerdo al
pensamiento de los usuarios. La preparacion de pedfesionales de la materia fue alta, de
acuerdo a la satisfaccion de los clientes ya quégs@m concluy6 que el personal médico esta
capacitado para atender a los pacientes que aauekdr hospital. Las personas que visitan
esta localidad de cuidados intensivos, tuvierongpriones positivas con respecto a la
atencion que brinda el area. Se pudo rescatandst@éain 48% de personas que se sintio
excelente al momento de recibir la atencion y u¥ 88spondié que la atencion se
desempefd en un buen rango(Guaman & Sumba, 2013).

Los procesos que maneja este hospital de acudodaesultados investigadosfueron
excelentes, se plantea que existid un trato de iidabpor parte del personal muy elevado y
en lo que respecta a la tangibilidad del casoiéxist 65% de personas que tuvo la
percepcion de que los equipos estan en un excelstaeo, las areas de cuidados intensivos y
demas instalaciones del hospital tienen el bemefieiser amplias de acuerdo a lo que

sefalaron los pacientes(Guaman & Sumba, 2013).
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La principal propuesta que consto en el proyeatddude capacitar al personal de la
Unidad de Cuidados Intensivos sobre Relaciones hasa&e puede argumentar mediante la
propuesta que, se buscoé elevar cada vez masdtasaibn de los usuarios dentro del hospital
y que la capacitacion del personal fue importaata fa satisfaccion de los usuarios.
Hospital General de Milagro

El Hospital IESS Milagro, Dr. Federico Bolafios Maaefue fundado el 14 de Mayo del
2004, el hospital esta localizado en la ciudadataiguel, al este de la ciudad, en la Av.
Miguel Campododnico Martinez entre las calles, Makseédzubi y calle D, a 800 metros del
destacamento de la Policia Nacional, como se obssria figura # 1. De acuerdo a
investigaciones pasadas acerca de la fundacidmodpltal, el nombre registrado hoy en dia
se debid a una sublevacion del pueblo ante loggebas de este hospital; ya que, exigian
gue el hospital tome el nombre de Dr. Federico BuddVioreira, debido a que este era un
hombre considerado ilustre en la ciudad que sietng@ib@jo por los intereses de los mas

necesitados del canton (IESS, 2014).
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 HOSPITAL IESS - MILAGRO

Figura 2.Hospital IESS Milagro. Tomado de IESS (2014).

Este hospital desde su creacion se convirtié esimbolo de la ciudad de Milagro, uno
de los objetivos que trajo consigo la construcdéreste bien inmueble fue el lidiar con los
problemas de salud que atacan a los habitantesldgry asi como mejorar la calidad en
atencion en salud del cantén. La vision que setagy@sjunto con el hospital va ligada a la
vision del Estado de que todo habitante del teroitecuatoriano sin importar raza, o nivel
socioecondmico tiene que beneficiarse del accesaatencion médica de calidad (IESS,
2014).

El Hospital IESS cuenta con 133 camas, el horagioathsulta externa es de 6:00 AM a
22:00 PM; el horario de emergencia, LaboratorimiCti, hospitalizacion, Imagenologia y
Farmacia es durante las 24 horas del dia. La cobersta dirigida a todas las personas
afiliadas al Seguro Social; ademas, se ofrecerelcs® a no afiliados que lleguen a la
institucién en casos de emergencia, gracias alezoovnterinstitucional de la Red Publica

Integral de Salud (RPIS) (IESS, 2014).
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Las especialidades con las que cuenta el Hospétiaéi@l de Milagro estan cirugia
general, medicina interna que labora con cardialadgrmatologia, gastroenterologia,
ginecologia, medicina interna, odontologia, oftdbg@, pediatria, psicologia, rehabilitacion,
fisioterapia, traumatologia, emergencia, urolomgf@genologia, laboratorio clinico,
laboratorio de hispatologia, anestesiologia, qairof psiquiatria, visita a domicilio, farmacia
y trabajo social(IESS, 2014).

Macro entorno

Factor Politico

Segun la ley 2 002-80 gue dicta el Ministerio dei&&ublica (MSP) el Estado entrega
el derecho a la salud, su comunicacion y defetisvés de la garantia alimenticia,
abastecimiento del liquido vital como lo es el ada@nfluencia a disponer de un entorno
limpio y saludable; de tal manera, que se benedfica la poblacion en general(MSP,
2013).De acuerdo a la ley citada por medio del M@Ruede resaltar lo importante que es
brindar una salud de calidad dentro de los hosgitdé atencion publica, por lo tanto; la
calidad del servicio a nivel salud debe incremestaa medida, que la medicina va avanzando
con el desarrollo global. Es de obligacion bringlaservicio de calidad en el campo de la
salud.

Factor EconGmico

Segun el analisis macroecondmico sobre el Prodnt#mo Bruto(PIB) que representa
actualmente el pais, se puede demostrar que elatianaenido decreciendo conforme han
pasado los afios, puesto que el PIB en el afio 2eitHa$101 726.3; y $ 99 290.4 en el 2015,
desde esos afios tuvo un decrecimiento rotundanliiega aportar $98 614 en el 2016 (BCE,
2017). Se argumenta que los motivos por las cliadaador sufrié un desfase en la economia,
fue por la caida de los precios del petréleo, ylestrucciones causadas por el terremoto. De

acuerdo a la aportacion del PIB en la actualidademia factible realizar una fuerte inversiéon
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en nuevos tipos de medicina en el pais; por lmtattEcuador estaria exento de desarrollar a
nivel nacional la medicina Paliativa, la cual ea alternativa en la atencién pediatrica con
buenos resultados en otros paises y que se ed@rimmiado de a poco en el pais (Veletanga,
2017).

Factor Social

Hoy en dia se esta abriendo camino a la mediciliativa Pediatrica dentro del pais, es
cierto que este tipo de medicina todavia no tiendasarrollo 6ptimo en el Ecuador; sin
embargo, su implementacidn esté siendo establpaigdatinamente por una minima cantidad
de instituciones de salud. La aplicacion de est@icima ha elevado los indices de niveles de
satisfaccion, beneficiando la calidad de vida denifios que se encuentran padeciendo por
alguna enfermedad cronica (Veletanga, 2017).

La medicina Paliativa tiene el objetivo de brindpoyo emocional a los familiares, que
estén pasando situaciones dificiles por el padeaitmide sus nifios, también cumple la
funcion de anticipar situaciones criticas mediahtmuidado fisico del ser humano
(Veletanga, 2017). Ecuador debe de derribar barggantrada para hacer mas conocida este
tipo de medicina; de tal manera, que se puedarliedasarrollarla en todas las instituciones
de salud del pais, tanto privadas como publicasetobjetivo de beneficiar la calidad de
vida, especialmente a quienes pasan por enfermedét®les de soportar en una etapa de
fragilidad, como lo es la edad infantil.

Factor Tecnoldgico

En lo que respecta al aspecto tecnoldgico, eniénedt salud se ha implementado
tecnologia de ultima generacion en las ambulanigdas instituciones de salud Publica, esto
permite que cuenten con una completa equitaciétraldel vehiculo, los transportes son

rastreados por el sistema del ECU911.Latecnologideimentada en los transportes brinda la
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posibilidad para que se pueda entregar un exceteitado y atencidbn médica inmediata
cuando el paciente lo necesite(IESS, 2017).

Matriz EFE

Los resultados que refleja el cuadro de la MatgiEdaluacion de Factores
Externos(EFE)cuyo resultado fue de 2.79; ubicandose por endieria media de 2.5,
demostré que el Hospital General de Milagro estidascio de una manera correcta y esta
tratando de aprovechar las oportunidades quede®fa industria, contrarrestando las
posibles amenazas que atacan al conjunto hosmtdaiMilagro. De acuerdo a los resultados
se considera que existen muchos aspectos poratssdas personas pueden dejar de
frecuentar ciertos establecimientos de salud pailblipesar de ser gratuitos, uno de esos
aspectos o factores seria el pésimo servicio gndéun hospital. La migracién de los
pacientes es muy propensa a que suceda si logsidelcalidad de atencién y servicios al
cliente no se mejoran.

Entre las oportunidades identificadas estuvo laaddn de los Hospitales de acuerdo al
sector, lo cual puede abastecer a mas personagadag al IESS, si se ubican en sectores
estratégicos de las ciudades y pueblos. La apficatg medicina Paliativa Pediatrica es un
campo que recién se esta abriendo en el Ecuador glJESS deberia aprovecharlo para
mejorar la calidad de vida de la poblacion. La gramtidad de usuarios afiliados al Seguro
Social es una oportunidad que debe aprovecharl@e@®o Nacional para otorgar un mejor
servicio a los ciudadanos. La implementacién dajetManchester es una oportunidad que se
debe desarrollar en el Hospital General de Milggmomotivo de que es un mecanismo que

permite priorizar la atencion dependiendo de laepad del problema.
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Tabla 1
Matriz EFE
EFE
Factores Externos Peso Calificacion Calificacionderada
U) - - s -
k) Ubicacion de los Hospitales de acuerd8_14 4 056
S al sector.
2 Aplicacién de medicina Paliativa 1 0.45
2 Pediatrica. 0.15 '
2 Gran cantidad de usuarios. 0.10 4 0.40
O Implementacion del tiraje Manchester.0.14 1 0.14
o Robos internos de medicina. 0.08 3 0.24
8 Desastres naturales. 0.13 4 0.52
) Crisis econémica. 0.15 3 0.45
E Migracién de los pacientes a clinicas 3 0.33
privadas. 0.11
1.00 2.79
Matriz EFI

De acuerdo a las fortalezas, el hospital constareésticos profesionales preparados, los
cuales aseguran ofrecer un trato de calidad aalogmtes, otro de los beneficios es que la
institucion de salud brinda medicina y consultagigr lo cual, es de mucha importancia
puesto que la mayoria de las personas que acusita hospital son gente con bajos recursos
econdmicos aseguradas al IESS. Es de vital impoaafrecerles un cuidado de calidad, ya
gue la salud es irrenunciable.

En consideracion con las debilidades, cabe agprgael hospital constade falencias a
nivel del servicio que ofrecen dentro de sus iastahes, generando insatisfaccion en los
usuarios. El hospital tiene que realizar cambio®gmprocesos internos, para orientar sus
esfuerzos hacia la satisfaccién del usuario megliargntrega de altos niveles de calidad de

servicio.
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El resultado ponderado de la Matriz de Evaluac®fractores Internpfue del 1.94,
reflejando un gran nivel de inferioridad con re¢ped nivel promedio, de acuerdo al
resultado se constatd que la organizacion actuadnsencaracteriza por tener grandes
falencias internamente, esto causa que la repuatadidagen del hospital no sea muy buena,

en comparacion a las expectativas que tienen tasmes de otros hospitales del Seguro

Social.
Tabla 2
Matriz EFI
EFI
Factores Internos PescCalificacion  Calificacion Ponderada
@ Médicos profesionales
% preparados. 0.11 4 0.43
5 Farmacos gratis. 0.09 4 0.35
- Consulta gratuita. 0.09 4 0.38
Los equipos no constan de
apariencia moderna.  0.08 1 0.08
Mal estado de las
instalaciones. 0.08 1 0.08
Deficiencia en el servicio. 0.11 1 0.11
Extendidos tiempos de
D espera en el servicio. 0.10 1 0.10
E Falta de empatia de los
= colaboradores. 0.09 1 0.09
O .,
8 Carece de atencion
personalizada por parte de
los colaboradores. 0.08 2 0.15
Desinterés de los
colaboradores para ayudar a
los usuarios. 0.09 1 0.09
Incumplimiento de procesos
internos. 0.08 1 0.08
1 1.94
Matriz FODA

En la matriz FODA se agregaron aspectos que bégefyoque perjudican al hospital;
por tanto, para clasificar cada uno de los purgdszo uso de los factores internos y externos

gue han causado impacto en la institucion de s8ledan empleado ciertas estrategias para
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aprovechar aspectos que pueden beneficiar al bagdrgo plazo y estrategias para evitar y
contrarrestar los aspectos negativos con los gustitucion publica estd generando un mal

servicio a los usuarios que acuden al hospital.

Se desarrollaran las fortalezas para asi podeveginar las oportunidades que el
mercado tiene en el entorno de la salud; es a®sip soirge la implementacion del Método de
triaje Manchester, el cual sirve para permitir tpseusuarios puedan ser atendidos con
prioridad dependiendo del estado en el que se etrene Otra de las implementaciones que
se busca hacer es la Medicina Paliativa Pediataaajal tendrd una participaciéon importante
al momento de tratar a los nifios que estan pagaordenfermedades cronicas, esta medicina
no solo estéa orientada para aliviar el dolor débnmejorando su calidad de vida, sino que
por medio de su implementacion también se acuds familiares a brindarles apoyo por la
situacion dificil en la que se encuentran al tenen familiar padeciendo de una enfermedad.

Se atacaran las amenazas, brindando un servidonadizado y rapido, lo que se busca
lograr es que el colaborador del hospital estéipat@de lo que necesite el usuario en todo
momento; ya que, el trabajador estara dispuesyodaaen todo tiempo al paciente,
brindandole un servicio agil y confiable. Se leoéra una pequefia capacitacion o charla a
los colaboradores y médicos; en donde, se camduiiacaltura y se los influenciara para que
brinden un servicio que beneficie al paciente ysalario, esta actividad lograra que puedan

reflejar una sensacion de confianza y tranquiligladbs usuarios.



Tabla 3

Matriz FODA

Analisis Foda

Factores i

nternos

Fortalezas

Debilidades

-Médicos profesionales
preparados.
-Farmacos gratis.
-Consulta Gratuita.

-Equipos no constan d
apariencia moderna.
-Mal estado de las
instalaciones.
-Deficiencia en el
servicio.

-Tiempos extendidos
de espera en el servic
-Falta de empatia de |
colaboradores.
-Carece de atencién
personalizada por part
de los colaboradores.
-Desinterés de los
colaboradores para
ayudar.
-Incumplimiento de
procesos internos.

(0]

Factores externos

Oportunidades

Estrategias FO

Estrategias DO

-Ubicacién de los
Hospitales de acuerdo
al sector.

-Aplicacion de
medicina Paliativa
Pediatrica.

-Gran cantidad de
usuarios.
-Implementacion del
triaje Manchester.

-Aplicar el método de triaj
Manchester.
-Capacitacién sobre la
medicina paliativa
pediatrica.

e

-Procesos orientados
cliente.

Al

Amenazas

Estrategias FA

Estrategias DA

38
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-Robos internos de
medicina. . L, .,
-Diferenciacion del -Inversion en nuevos

-Desastres naturales. - )

> o servicio. equipos.
-Crisis econdmica. L, . L

. P -Supervision periddica de|-Capacitacién a
-Migracion de los .

; L farmacos. colaboradores
pacientes a clinicas
privadas.

Capitulo 3

Metodologia de la Investigacion

Método de la Investigacion

El método de esta investigacion fue deductivo grdfoque fue cuantitativo debido a se
utilizé la estadistica como medio para presentarafizar los resultados (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2010). Se utilizo la esdalanedicibon SERVQUAL que consta de 21
preguntas de expectativas y 21 preguntas de pédoegon lo cual se puede determinar la
satisfaccion en base a la diferencia entre expeasay percepciones; un valor positivo en
esta diferencia representa insatisfaccion al seexpectativas mas grandes que lo que recibid
en el servicio; mientras que un valor negativoespnta satisfaccion al ser la percepcion
mayor que las expectativas que tenia.
Alcance de la Investigacion

La investigacion tuvo un alcance descriptivo: ya,(e analizo la calidad del servicio en
base a las cinco dimensiones del modelo SERVQUad_cliales son aspectos tangibles,
capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad yatimEl uso de la estadistica descriptiva
mediante histogramas para presentar los resultbdpé,que el problema pueda ser
caracterizado de mejor manera; ademas la evaludeiéada dimension ayudo a detectar las

causas de insatisfaccion para el desarrollo delaupsta.
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Tipo de la investigacion

La investigacion fue de tipo transversal analiji@aue los datos se tomaron en una Unica
ocasion; no se realizé un estudio longitudinalgya no se reviso la evaluacion en el tiempo
de las cinco dimensiones, sino que se establecsar®raloraciones en un solo momento.
Herramientas de Investigacion

La herramienta usada fue la encuesta SERVQUAL d#katta por Parasuraman et al.
(1985) que se divide en cinco dimensiones comadied anteriormente; esta matriz permite
medir las expectativas y las percepciones de logp@s, identificando las brechas entre
estos dos aspectos; la cual refleja la satisfaaciasatisfaccion del usuario. El primer grupo
de 21 preguntas se enfoca en las expectativasemmesun usuario particular de los distintos
hospitales, y el segundo grupo de preguntas seaaftas percepciones que tuvo el usuario
después de haber experimentado el servicio. Ehtiesede esta metodologia de medicion es
hacer una investigacion exhaustiva por medio destionario de 42 preguntas para comparar
cuales fueron las percepciones que tuvo el clientease a las expectativas que tenia antes de
recibir todos los cuidados y servicios ofrecidos gddHospital General de Milagro.A modo de
aclaracion las 21 preguntas de expectativas fuamtotadas hacia los Hospitales del IESS en
general y las interrogantes de percepciones hhElaspital General de Milagro; de esta
manera, se pudo tener conocimiento sobre las etpes que tuvieron las personas acerca
de los hospitales del IESS en general y la peréapmie tuvieron una vez recibieron el
servicio del Hospital General de Milagro, con lalda brecha existente entre estas dos
evaluaciones refleja el grado de satisfaccion sehrio.

Segun Naranjo y Andrade (2016) las expectativa®sstruyen mediante la referencia
que se da de los servicios de acuerdo a las erpeevividas, boca a oreja positiva o
negativa, dependiendo de la situacién que amenteplo se da por vivencias personales,

sino también estan estipuladas las expectativa® ppre viven los familiares o compafieros
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los cuales acompafian a los pacientes o usuariad.dpéndice A se muestra la escala
SERVQUAL que se utiliz6 en esta investigacion. Told& preguntas tienen una escala de
Likert de siete niveles, en donde el puntaje digdifsca absolutamente en desacuerdo y el 7
absolutamente de acuerdo.
Poblacion y muestra

Debido a que se atienden 165 nifios diarios en emeiagen promedio, al mes se
atienden alrededor de 4 950 nifios. Si se aplieadacion de poblacion finita sobre este
valor, se obtiene una muestra de 357 personaseaencuestadas, se considera la muestra
probabilistica (Lind, Marchal, & Wathen, 2012). Laatos fueron tomados en la sala de
espera de la sala pediatrica del Hospital GenerMithgro y fue dirigida a la persona que
llevaba al nifio a recibir la atencion en salud oAtmuacion se muestra la formula utilizada.

NXZ > XpXxq
n =
e2X (N—1) +Z > XpXxq

La poblacion (N) fue de 4 950; el valog?Zara un intervalo de confianza del 95% fue de
1.96, la probabilidad de éxito (p) y la de frac&gpofueron de 0.5. El error muestral fue del
5%. La muestra (n) resulté de 357 padres de fasrglidre hombres y mujeres.

Presupuesto de la investigacion

Tabla 4

Presupuesto de la investigacion

Detalle Costo
Copias de las encuestas (714 copias a $0.03 $21.42
c/u)

Boligrafos $1.00
Transporte interno $30.00
Personal de apoyo ($15 diarios, dos $120.00
personas, cuatro dias)

Material bibliografico $110.00
Internet $70.00

Total $352.42
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Andlisis de Resultados
A continuacién se presentan los datos tabulada® sblsexo de los usuarios; donde, los
diferentes géneros estan representado mediargglasntes variables, 0= Masculino; 1=

Femenino.

Sexo

2507 Meciia = 7
Desviacion estandar = 46
M =357

2007

150

Frecuencia

100

50

¥ T T
-5 1] 5 1,0 15

Masculinag Sexo Femenina

Figura 3. Sexo

La encuesta fue realizada a 108 hombres y a 24&resyjpor medio de este resultado se
confirmo que el sexo femenino es el que asistentayor frecuencia al hospital cuando su

niio o nina enferma.
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Edad

507 Media = 28,58
Desviacion estandar = 7 575
N =357

307

Frecuencia
]

204

Edad

Figura 4. Edad
Por medio de la recoleccion de resultados se cdmpgoe las personas que asisten con
mayor frecuencia a los hospitales de salud puditdESS son las personas que se

encuentran entre los 25 y 30 afos de edad.

1. ¢ Los hospitales del IESS gozan de equipos de apariencia moderna?

100+

Media = 4 76
Desviacion estandar = 1 656
1

M =357

80+

G0

Frecuencia

40

207

o T T
20 40 6.0 8.0

o]
Figura 5Expectativa de equipos

Los resultados del histograma demostraron que yeriaade las personas encuestadas

tienen una expectativa superior a la media corerdsa la apariencia de los equipos que
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tienen los hospitales del IESS; ya que, tienennedia de 4.76 superior al cuatro que es el

punto medio.

2. ;Las instalaciones fisicas de los hospitales del [ESS tienen visualizacién

atractiva?
| Media = 4,6
120 Desviacidn estandar = 1,538
W =357
1007
@ 60
o
<
@
3
@ G607
L=
w
407
204
1) T T T T T
0 20 40 60 80

Figura 6. Expectativa de instalaciones
Se comprobd por medio de la investigacion realizagala mayoria de los usuarios
estuvieron de acuerdo con que los hospitales &b ke caracterizan por tener un

establecimiento visualmente atractivo.

3. iLos colaboradores de los Hospitales del IESS tienen apariencia impecable?

1007 WMedia = 4,92

Desviacian estandar = 1 565
M =357

807

60

Frecuencia

407

20

[ T |

o T T T T T
o 20 40 ] a0

Figura 7. Expectativa de apariencia
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Segun los resultados que muestra el histogranpydslemostrar que el 24.7% de las
personas estuvo de acuerdo con que los colabosaderdes hospitales del IESS tienen una

apariencia impecable; la media fue de 4.92 supalipunto medio de cuatro.

4. ;Los materiales relacionados con el servicio (folletos, estado de cuenta, etc.)
utilizados en los Hospitales del IESS, son visualmente atractivos?

1207 Media = 3,87

Desviacion estandar = 1,73
M =357

100

80

60

Frecuencia

40

20

o T T T T T
0 20 40 6,0 8.0

Figura 8. Expectativa de materiales

En base a los resultados obtenidos, se confirm&lgk. 7% de las personas le parecié
indiferente el tema de los materiales relacionadosel servicio. De acuerdo a la respuesta se
consider6 que la respuesta no tuvo relevancia. édiarfue de 3.87,ligeramente inferior a

cuatro.

5. ¢En los momentos en que los Hospitales del IESS prometen hacer algo en
cierto tiempo, lo cumplen?

1207 Media = 3.2
Desviacion estandar = 1,315
M =357

1009

80

Frecuencia

40+

209

0 T T T T T
0 20 40 6,0 8,0

Figura 9 Expectativa de cumplimiento
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La investigacién demostré que un 30% de las pessestaivo en el area de la variable
fuertemente en desacuerdo con el tema del cumplionde los hospitales en base a lo que
prometen, se interpret6é que existié un alto inde@egatividad en la medicion de esta
pregunta. La media fue de 3.2, que estuvo por deteguatro.

6. i Cuando los usuarios tienen algun problema, los Hospitales del IESS
muestran interés en ayudar a solucionarlo?

1007 Media = 3,08
Desviacion estandar = 1,658
M =357

80—

60—

Frecuencia

40—

207

| [

0 T T T T T
o 2.0 a0 5,0 5,0

Figura 10Expectativa de la ayuda

Se constatd que el 25% de las personas encuestgdasliendo a un niumero de 90
usuarios contestaron que los Hospitales del IES8uestran ningun tipo de interés para
ayudar a solucionar los problemas que se presentdeterminadas ocasionéa media fue

de 3.6 que estuvo por debajo de la puntuacion adetcuatro.

7. ;Los Hospitales del IESS brindan de una excelente manera el servicio ala
primera vez?

1207 Media =272
Desviacion estandar = 1,682
M =357

1009

601

60

Frecuencia

40

0= T T T T
0 20 40 60 a0

Figura 11.Expectativa del servicio
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Se demostré que hubo un amplio indice de persomastrando a un 30% de encuestados

gue comentd que todos los Hospitales del IESS inddom un excelente servicio la primera

vez. Este porcentaje de personas se mostrarorsanwdo. La media fue de 2.72 muy por

debajo de cuatro.

8. i Los hospitales del IESS, culminan el servicio en el tiempo estipulado?

1207

1007

80

60

Frecuencia

20+

—

Media = 2,73
Desviacion estandar = 1,309
N =357

0 T
0

T
20

T
40

Figura 12.Expectativa del tiempo del servicio

T
50

De acuerdo al histograma, se pudo destacar qugs*3estuvo ligeramente en

desacuerdo con que los hospitales culminan sucgeen el tiempo estipulado, contra un

porcentaje del 2.5% que estuvo fuertemente de dcwen que estos establecimientos si

terminan su servicio en el tiempo acordado. La & de 2.73 muy por debajo del punto

medio de cuatro.

9. jLos Hospitales del IESS insisten en mantener registros que no tengan
errores?

100

E
T

Frecuencia

.
=1
1

20

—

0

Figura 13 Expectativa de fegistrds

T
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T
20

40

60

80

Media = 4,35
Desviacion estandar = 1 586
N =357
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El 25% de los encuestados tuvo la percepcidon déoguospitales del IESS le dan poca
importancia al cuidado de sus registros. Estosriosuivieron la percepcion de que los
hospitales no toman en cuenta si es que sus gyiEnen errores 0 no. A pesar de aquella de

la respuesta se obtuvo una media de 4.35 supéxaloa intermedio de cuatro.

10. . En los Hospitales del IESS, los colaboradores comunican a los usuarios
cuando finalizara la aplicacion del servicio?

2009 Media = 3 07
Desviacion estandar =1,129
N =357

150

1004

Frecuencia

507

: ] o

T T T T T
0 20 40 60 80

Figura 14.Expectativa de comunicacion

El 42.5% de los usuarios estuvoligeramente en desda en base a que a la pregunta de
gue si los colaboradores comunican las finalizasade los servicios a los usuarios. Muchas
de estas personas tuvieron la percepcién de gganmorde ellos considera como relevante el
comunicar a los pacientes la terminacién de lod@es que se exponen dentro de los
establecimientos. La media fue de 3.07 siendoiorfarcuatro.

11. $En los Hospitales del IESS, los colaboradores ofrecen un servicio rapido a
los usuarios?

100+

Media =29
Desviacion estandar =1 757
M =357

Frecuencia

40+

20

0 T T T T T
V] 20 40 60 a0

Figura 15Expectativa de la rapidez del servicio
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La expectativa de los usuarios con respecto ailidad)y rapidez del servicio de los
Hospitales del IESS fue que los servicios no spitdos; esto se demostré en base a que los
valores uno y tres fueron los mas votados, siemigoior al valor intermedio de cuatro. La

media de esta pregunta fue de 2.9 que se ubictdgbajo del valor medio de cuatro.

12. ¢ En los Hospitales del IESS, los colaboradores tienen disposicion de ayudar
alos usuarios?

1207

Media = 4,31
Desviacion estandar = 1 458
M =337

1007

Frecuencia

407

20

[y} T ’_ T

T T
0 20 40 6,0

Figura 16 Expectativa 'de disposicion de ayuda

Se demostrd que el 31% de los usuarios estuvaliggmnte en desacuerdo con respecto a
gue si los colaboradores muestran disposicién ddaxya las personas, sin embargo, el
32.5% pensoé lo contrario, contestando que los eadpkesi tienen la disposicién para ayudar

al publico en general. La media fue superior aimgdio.

13. ;En los Hospitales del IESS, los colaboradores nunca estan demasiado
ocupados para responder alas preguntas de los usuarios?

120

Media = 4,08
Desviacion estandar = 1 304
M =357

100
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Figura 17Expectativa de los colaboradores
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De acuerdo a los resultados que reflejéel histogram puede demostrar que el 32.5% de

los encuestados tuvo la percepcion de que los aaedbres de los Hospitales del IESS estan

demasiado ocupados para responder a las pregenias wsuarios;mientras, que el 30% le

fue indiferente. La media fue de 4.08.

Frecuencia

14. ;El comportamiento de los colaboradores de los Hospitales del IESS
transmiten confianza a los usuarios?
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Figura 18Expectativa de bonfianza

Medlia = 4,93
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De acuerdo a los resultados, las personas estouieracuerdo con que los

colaboradores si transmiten confianza a los ussiagl®2.5% represento a los usuarios que

estuvieron ligeramente de acuerdo con esta pregeriinvestigacion, reflejando una

cantidad total de 117 usuarios que favorecieras arbbajadores de los establecimientos de

salud publica en el Ecuador. La media fue de 49@erior al valor intermedio de cuatro.

15. ;jLos pacientes de los Hospitales del IESS se sienten seguros en sus

transacciones con las casas de salud?
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El tema de transacciones estd compuesto de umsanalde aspectos que los usuarios
podrian considerar, pero de acuerdo a el cuestiopinteado, un 30% de las personas que
hacen tramites en los establecimientos comentdgse siente seguro al momento de
realizar transacciones. A pesar de esto la mediddud.66, superior al valor intermedio de

cuatro.

16. ¢ En los Hospitales del IESS, los colaboradores siempre son amables con los
usuarios?
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Figura 20Expectativa dé amabilidad

Se comprobd que el 25% de las personas demostiégjaelaboradores no siempre son
amables con los usuarios que frecuentan estodezstaientos de salud publica. El total de
los usuarios que determinaron esta respuesta fo@raero de 99 personas. El resultado
estuvo debajo de la media.

17. ¢ Enlos Hospitales del IESS, los colaboradores tienen suficientes
conocimientos para contestar a las preguntas hechas por los pacientes?
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Figura 21 Expectativas de conocimientos
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Se comprobd que los Hospitales del IESS cuentapemonal capacitado en concepto
de conocimiento; puesto que, los usuarios estuvigrtalmente de acuerdo con respecto a
gue los colaboradores de los hospitales pueder@espialquier duda. La media mostro un

valor de 4.74.

18. iLos Hospitales del IESS, tienen horarios de trabajo convenientes para todos
sus pacientes?
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Figura 22 ExpectatiQas de hdrarios

Los resultados mostraron que el 32.5% de los wusiae ubico en un alto nivel de
desacuerdo con respecto a que si los HospitaldE 88l constan de horarios convenientes
para todos los pacientes. Este porcentaje demmsérdina gran cantidad de personas no se
benefician y tampoco estan satisfechos por conaiptwrario de atencion. La media fue de

3.87%.

19. ;Los Hospitales del IESS, tienen colaboradores que brindan una atencién
personalizada a sus clientes?
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El 25% de los participantes estuvo fuertementecderdo con respecto a que los
colaboradores del IESS en general si brindan wmiéh personalizada a los clientes que
ingresan a los establecimientos de salud publ@anédia fue de 4.76, superior al valor

intermedio de cuatro.

20. ;Los Hospitales del IESS, se preocupan por los mejores intereses de sus
usuarios?
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Figura 24Expectativa de intereses del usuario

El 32.5% de los usuarios que fue encuestado esgeramente de acuerdo con respecto
a gue los distintos hospitales de salud publisa gireocupan por los intereses que tiene cada
uno de los usuarios que visitan los hospitalesnedia de la pregunta fue de 4.29,

encontrdndose por encima del valor intermedio @érau

21. ;Los colaboradores de los Hospitales del IESS, comprenden las
necesidades especificas de sus clientes?
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De acuerdo a los resultados reflejados se demgse @l 30% de las personas
estuvoligeramente de acuerdo con que los colabaade los hospitales publicos
comprenden las necesidades especificas de losassua media fue de 4.83, superior al
valor intermedio de cuatro.

Los siguientes histogramas que seran presentadm#iauacion, fueron enfocados en
base a las personas que acuden al Hospital Geleekdilagro, ya que se buscan medir sus

percepciones.

1. ¢ El Hospital General de Milagro, goza de equipos de apariencia moderna?
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Figura 26Percepcion de equipos

En base a los resultados se comprobo que el 32386 @éncuestados contestd que el
hospital no goza de equipos de apariencia modgangile, este porcentaje de personas no
estuvo muy de acuerdo con la pregunta, el 20% nelspgue el establecimiento de salud si

cuenta con equipos modernos.La media fue de 4ipérisr al valor intermedio de cuatro.

2. ;Las instalaciones fisicas del Hospital General de Milagro, tienen visualizacion
atractiva?
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Se mostré que el 30% de las personas se encontnmgaguosicion de desacuerdo cuando
se refirieron a la visualizacion del lugar; refteja que las instalaciones del hospital se
caracterizan por no ser atractivas; aunque, ealtaacion total se tuvo una media de 4.27,
valor superior a la media.

3. iLos colaboradores del Hospital General de Milagro, tienen apariencia
impecable?
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Figura 28 Percepcion de apariencia
De acuerdo a la apariencia de los colaboradordsodgital, el 34.2% estuvo de acuerdo

con que los trabajadores del centro de salud tianarapariencia impecable, los factores que
se tomaron en cuenta fueronel uniforme, la limpaeamismo, etc. La media fue de 5.09

muy superior al valor intermedio de cuatro.
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4. ¢ Los materiales relacionados con el servicio (folletos, estado de cuenta, etc.)
utilizados en el Hospital General de Milagro, son visualmente atractivos?
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Figura 29Percepcion de materiales

Cuando se habla de los materiales relacionadosls®rvicio, como los folletos, estados
de cuenta y demas,se constato que el 20% de lasestados, se ubico en una posicion
intermedia en cuanto a la apariencia de los méeridilizados. La media fue de 3.82,
ligeramente por debajo del valor intermedio derouat

5. ,En los momentos en que, en el Hospital General de Milagro prometen hacer
algo en cierto tiempo, lo cumplen?
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Figura 30Percepcion de cumplimiento
En base a la investigacion, se puede rescatarayuerhaspecto negativo en el
establecimiento de saluddel Hospital General dadWd; ya que,el 30% de los encuestados

estuvo fuertemente en desacuerdo, al momento dellcuiento del Hospital con respecto a
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lo que prometen en determinado tiempo. La mediaéu@.26, por debajo del valor

intermedio de cuatro.

6. ;Cuando los usuarios tienen algun problema, el Hospital General de Milagro
muestra interés en ayudar a solucionarlo?
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Figura 31Percepcién' de la ayuda

Sepudoidentificar que el 25% de las personas esmvdesacuerdo cuando se habla del
interés que muestra el hospital para ayudar aisolaicalgun problema que tenga el usuario,
de igual forma el 25% se ubic6 en una posiciénragde acuerdo a la pregunta. La media fue
de 4.38, por encima del valor intermedio de cuatro.

7. ¢El Hospital General de Milagro brinda el servicio de una excelente manera ala
primera vez?
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Figura 32 Percepcion del servicio
El servicio brindado por primera vez, es el quedigue ser brindado con altos

estandares de calidad, porque este es el que dwdedrta primera imagen del
establecimiento. Se demostré que el hospital tier@epésima imagen, ya que la mayoria de

las personas no estuvo de acuerdo con que el aldspitdd un servicio de excelencia la
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primera vez.El 25% y el 24.2% estuvieron fuertememt desacuerdo con respecto al servicio
brindado.La media fue de 2.88, muy por debajo dkinintermedio de cuatro, lo que refleja

problemas con el servicio la primera vez.

8. En el Hospital General de Milagro, se culmina el servicio en el tiempo
estipulado?
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Figura 33Percepcion del tiempo del servicio

Refiriendose al tiempo de culminacién del servisegun el 22.5% de las personas
encuestadas estuvo absolutamente en desacuerdoeehHospital General de Milagro
culmina con el servicio estipulado a tiempo, agué@mprobd que esta institucion brinda un
mal servicio en conceptos de tiempo. La media &8.86, por debajo del valor intermedio

de cuatro.



59

9. i Dentro del Hospital General de Milagro, insisten en mantener registros que no
tengan errores?
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Figura 34 Percepciéh de registros

La mayoria de las personas estuvo de acuerdo @dequiro del hospital, insisten en
mantener los registros exentos de errores, yalfiie¥%6 de la gente estuvo ligeramente de
acuerdo, y el otro 22.5% se mantuvo en una posigditral. Sin embargo, la media fue de

5.01, superior al valor intermedio de cuatro.

10. ;En el Hospital General de Milagro, los colaboradores comunican alos
usuarios cuando finalizara la aplicacion del servicio?
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Figura 35Percepcion de comunicacion

Dentro del hospital General de Milagro, se pudcstatar que los colaboradores no
comunican a los usuarios la finalizacion del séovipie se aplicard; ya que, el 19.7% vy el
22.5% estuvieron fuertemente en desacuerdo eralasta pregunta. La media fue de 3.16, lo

cual esta por encima del valor intermedio de cuatro
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11. ¢En el Hospital General de Milagro, los colaboradores ofrecen un servicio
rapido a los usuarios?
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Figura 36Percepcion de‘nla rapidez del servicio

Cuando se habla de agilidad en los procesos degendle servicio, se determiné que el
Hospital General de Milagro tiene un déficit al nemto de ofrecer un servicio rapido. El
30% de los usuarios determinéo que el hospital recefun servicio de rapidez. La media fue

de 3.3, lo cual esta debajo del valor intermediouro.

12. i En el Hospital General de Milagro, los colaboradores tienen disposicion de
ayudar a los usuarios?
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Figura 37Percepcion de disposicion de ayuda
El 22.5% de los usuarios estuvo en desacuerdoespecto a que los colaboradores
tienen disposicién de ayudar a los usuarios. Siveego, la valoracion total estuvo

ligeramente por encima del promedio con un 4.04esebvalor neutral.



61

13. ¢ En el Hospital General de Milagro, los colaboradores nunca estan
demasiado ocupados pararesponder a las preguntas de los usuarios?
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Figura 38 Percepcion de los colaboradores

De acuerdo a la investigacion, se comprobé qué%l @e los encuestados se mantuvo en
una posicion neutral en base a la pregunta, segaidon 17.5% de las personas que estuvo
de acuerdo y el 17.2% estuvo en desacuerdo. Laafigglde 4.14, lo que estuvo por encima

del valor intermedio de cuatro.

14. i El comportamiento de los colaboradores en el Hospital General de Milagro,
transmite confianza a los usuarios?
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Figura 39Percepcién de confianza

De acuerdo al resultado de los porcentajes se aimmue el 22.5% de la poblacion se

mantuvo en un nivel neutral en base a la pregpeta, el 17.5% estuvo de acuerdo y el otro
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17.5% estuvo en desacuerdo. La media de respuestds 4.24, superior al valor intermedio
de cuatro.

15. ;Los pacientes del Hospital General de Milagro, se sienten seguros en sus
transacciones con la casa de salud?
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Figura 40Percepcif§n de transacciones

Se tomé en cuenta solo el porcentaje mas altoatlcausoé relevancia dentro del
resultado de esta pregunta; se reflej6 mediartestelgrama que el 17.5% de las personas
encuestadas estuvo fuertemente de acuerdo. Sirgonkmmedia de la valoracion total fue

de 4.04, ubicandose ligeramente por encima det watiermedio de cuatro.

16. (En el Hospital General de Milagro, los colaboradores siempre son amables
con los usuarios?
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Figura 41Percepcion de amabilidad
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Con respecto a la amabilidad, el hospital tienalmmiadores que no reflejan empatia para

tratar a los pacientes. Se demostré que el 20%sdencuestados, siendo la mayoria de los

usuarios estuvieron fuertemente en desacuerdo.eldsame la valoracion total fue de 3.72,

encontrandose por debajo de la valoracion interangelicuatro.

17. ¢, En el Hospital General de Milagro, los colaboradores tienen suficientes
conocimientos para contestar a las preguntas hechas por los pacientes?
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El 17.5% de los usuarios estuvo fuertemente derdow base a los conocimientos que

tienen los colaboradores para contestar a las pragjuel 30% estuvo de acuerdo y el otro

17.5% se mantuvo en una posicidén neutral de acwelasituacion. La media de la

valoracion total fue de 4.27,ubicandose por enaalavalor intermedio de cuatro.

18. ¢ En el Hospital General de Milagro, existen horarios de trabajo convenientes

para todos sus pacientes?
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Cuando se hace referencia a la conveniencia delasios para todos los pacientes, los
resultados demostraron que el 25% de la poblastuve en desacuerdo, contra el otro 25%
estuvo de acuerdo. La media de la valoracion togatle 4.27, lo que estuvo por encima del

valor intermedio de cuatro.

19. ;En el Hospital General de Milagro, tienen colaboradores que brindan una
atencion personalizada a sus clientes?
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Figura 44Percepciéon de atencion
Se conocio que el 20% de los usuarios encuestatiogoesn desacuerdo con respecto a
la atencion personalizada que pueden brindar ladomdores. Sin embargo, la media de la

valoracion total fue de 4.31, demostrando estaepoima del valor intermedio de cuatro.

20. ¢En el Hospital General de Milagro, se preocupan por los mejores intereses
de sus usuarios?
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Figura 45Percepcion de interés del usuario
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El histograma mostré que los niveles de neutral@tdafesalen por encima de las demas,
demostrando que el 22.5% de las personas se ubist@ nivel con respecto a la pregunta
solicitada; un 20% estuvo de acuerdo y un 19.4%slasuarios en desacuerdo. La media de

la valoracion total fue de 4.34, valor superiouatoo.

21. ¢ Los colaboradores del Hospital General de Milag, comprenden las necesidades
especificas de sus clientes?
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Figura 46Percepci6n de comprensién

De acuerdo al histograma, se reflejaron dos refstel 25% de los usuarios se mantuvo
en un nivel neutral con respecto a la preguntajideglel 22.5% de las personas estuvo de
acuerdo. La media fue de 4.41, valor por encimaaler intermedio de cuatro.

Interpretacion de resultados

Tabla 5
Tangibilidad
Expectativa Percepcion
Hospital del IESS Hospital General de Milagro
Tangibilidad
Preguntas Media Preguntas Media
1 4.76 1 4.34
2 4.6 2 4.27
3 4.92 3 5.09
4 3.87 4 3.82
Total 18.15Total 17.52
Media 4.5375Media 4.38

Nivel de satisfaccion
0.1575 Insatisfecho
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Los resultados en base a la medicidén de expedatiparcepciones del cliente, han
mostrado que las expectativas que tienen los ebesubre los Hospitales del IESS son
superiores al promedio, reflejando una media d&, 41bicandose por encima de la
percepcion que tienen los usuarios sobre el Hospéaeral de Milagro. De acuerdo a los
valores demostrados, se hizo referencia a queell dé satisfaccion de los usuarios con base
a los establecimientos de salud mencionados f@eld&5, mostradndose insatisfechos en base

a la dimension de tangibilidad.

Tabla 6
Fiabilidad
Expectativa Percepcion
Hospital del IESS Hospital General de Milagro
Fiabilidad
Preguntas Media Preguntas Media
5 3.2 5 3.26
6 3.08 6 4.38
7 2.72 7 2.88
9 4.35 9 5.01
Total 13.35 Total 15.53
Media 4.45 Media 3.8825
Nivel de satisfaccion
0.5675 Insatisfecho

La segunda dimension demostrd que los niveles plectativas sobre los Hospitales del
IESS estuvieron por encima del promedio;se puderghs que fueron superiores en
comparacion a la percepcion sobre el servicio r@aibn el Hospital General de Milagro;
puesto que, como resultado se reflejé una medg&8&B mostrando que el nivel de
percepcion de las personas que acuden a esttusifimbre. Segun lo estipulado de acuerdo a
las respectivas mediciones en la dimension ddifiabli se encontro que el nivel de
satisfaccion del cual gozan las personas fue & B;por lo tanto,se constatéla insatisfaccion
que reflejaron las personas con respecto a loseside calidad del servicio, ya que, sus

expectativas fueron mayores a su percepcion.
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Tabla 7
Capacidad de respuesta
Expectativa Percepcion
Hospital del IESS Hospital General de Milagro
Capacidad de respuesta
Preguntas Media Preguntas Media
8 2.73 8 3.26
10 3.07 10 3.16
11 2.9 11 3.3
12 4.31 12 4.04
13 4.08 13 4.14
Total 17.09 Total 17.9
Media 3.418 Media 3.58
Nivel de satisfaccion
-0.162

En el analisis de la dimension de capacidad deaiessp se pudo notar que existiéun nivel
de expectativa bajo con respecto a los Hospit&eHESS; puesto, que la media reflejouna
puntuacion de 3.4, ubicandose por debajo del pramEd lo que respecta ala percepcion,
estasobrepaso el nivel de la expectativa; sin ggobaun asi se consideré6 como una
calificacion baja;por el hecho de que existié ugerh diferencia positiva para la media de la
percepcion, mostrando un resultado de 3.58; estétaelo reflejo una aparente satisfaccion
de los usuarios; sin embargo, se noto que las &atpes de esta pregunta fueron muy bajas y
que la percepcion de calidad a pesar de ser mdgagectativa se encontro por debajo del

valor intermedio de cuatro.

Tabla 8
Seguridad
Expectativa Percepcion
Hospital del IESS Hospital General de Milagro
Seguridad
Preguntas Media Preguntas Media
14 4.93 14 4.24
15 4.66 15 4.04
17 4.74 17 4.27
Total 14.33 Total 12.55
Media 4.78 Media 4.18

Nivel de satisfaccion
0.5933333 Insatisfecho
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Se procedio a realizar un analisis sobre la dindendé seguridad con respecto a las
expectativas sobre los Hospitales del IESS y laianmedlejé un resultado de 4.78; por lo
tanto, se consider6 que las expectativas de laioswgue visitan estos hospitales son altas
en comparaciéon con la media de la percepcion ssliespital General de Milagroque
presenté como resultado un promedio de 4.18. Derdowa los resultados el nivel de
satisfaccion de los usuarios fue de 0.59; refl@jandatisfacciéon cuando se habla de la

seguridad gue sienten las personas dentro delesitaEnto.

Tabla 9
Empatia
Expectativa Percepcion
Hospital del IESS Hospital General de Milagro
Empatia
Preguntas Media Preguntas Media
16 3.57 16 3.72
18 3.87 18 4.27
19 4.76 19 4.31
20 4.29 20 4.34
21 4.83 21 4.41
Total 21.32 Total 21.05
Media 4.264 Media 4.21
Nivel de satisfaccion
0.054 Insatisfecho

El nivel de las expectativas de los pacientes gistem a los institutos de salud
publica de acuerdo a la media fue de 4.26, denmukiran indice positivo en base a la recta
de las expectativas y percepciones, perocomo s& eéonsonsideracion el factor post-visita
del usuario al Hospital General de Milagro, se etrdoque la media fue de 4.21;
encontrandose por debajo de las expectativas. Dabigie las percepciones fueron menores

que las expectativas se consideré al usuario gfieatio.
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De acuerdo a la dimension de tangibilidadentreniesles de satisfaccién en base a
los resultados de la media; tanto, de expectayiyascepciones, se llegé a concluir que
aungue el tema de visualizacion de los estableotwsepara algunos fue atractiva, para la
mayoria no lo fue; ya que, de acuerdo a los rafodtaeflejados, existio insatisfaccion
respecto a la infraestructura y equipos en lositalep.

De acuerdo a los servicios de pediatria que behtaspital, se pudo interpretar que
existio una baja calidad en la entrega del sen8ei@omprobd6 que existié un alto nivel de
desconcierto en los usuarios; ya que, la percepgiérnan desarrollado ha sido negativa, no
obstante, aunque los hospitales traten de brindauan servicio estdn muy lejos de cumplir
ese objetivo a corto plazo; sin embargo, con ualerte gestion de procesos internos
pueden llegarlo a lograr.

El tema tiempo es una variable bastante considerataindo se hace referencia a la
calidad del servicio que las personas esperaniresigun los resultados de la investigacion
se conocid que las personas o usuarios se caracteripor reflejar y comunicar las mismas
inquietudes e insatisfaccion con respecto al meetalidad que ofrecen los Hospitales del
IESS y el Hospital General de Milagro. Se considpreé la situacién negativa que invaden
estos hospitales no pasa sélo por el nivel de ¢onecto que los colaboradores deban tener;
sino que, depende mucho también de las ganasegebdie ayudar a los usuarios.

En base a los resultados de la investigacion segi® a elaborar una propuesta que
permita a los usuarios superar las expectativasespecto a otros hospitales del Seguro
Social. Las estrategias se determinaron en basedimensiones de la escala SERVQUAL

gue el método con el que se midio el nivel de featson.
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Capitulo 4

Propuesta o Informe

Titulo de la Propuesta

Plan paramejorar y fortalecer la calidad de ataneilos servicios de emergencia
pediatrica.

Justificacion de la Propuesta

Por medio de la propuesta, se lograra aumentanivetes de calidad de atencion,
satisfaciendo las necesidades de los usuariosogulea frecuentemente al Hospital General
de Milagro. Los beneficiados seran las personassiséen a este establecimiento general de
salud, y también ser& beneficiada la instituciéoatao tal; ya que, se lograra retener a los
usuarios y pacientes actuales. La propuesta baréfia imagen de la institucion; por el
hecho de que, el usuario al percibir el cambiotpasen el servicio, este emitira comentarios
positivos a sus amigos, conocidos y familiares.

El desarrollo de la propuesta generara que laspasjue acudan a este centro de salud
puedan disponer de la plena confianza sobre logg®r que la institucién ofrece al publico
en general. Las estrategias generaran que el Ablspitde un servicio de calidad y
diferenciado orientado a la satisfaccion de losties. Se establecera un control de la gestién
del servicio para poder brindar una completa satisbn a los usuarios, cubriendo todas sus
expectativas. Si por alguna razon las personastaa eatisfechos con el servicio podran
generar comentarios y reclamos sin ningun probl&eaonseguira que el Hospital General
de Milagro se encuentre por encima de las demégutienes de salud publica.

Objetivo general de la propuesta

» Generar estrategias en base a las cinco dimengienesecientes a la metodologia

SERVQUAL, para ofrecer un servicio de calidad catestaga a los usuarios del Hospital
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General deMilagro.
Objetivos especificos de la propuesta

» Fortalecer los aspectos de tangibilidad.

» Fortalecer los aspectos de confiabilidad.

» Fortalecer los aspectos de capacidad de respuesta.

« Fortalecer los aspectos de seguridad.

» Fortalecer los aspectos de empatia.
Listado de contenido

» Aplicacién de estrategias en base a las dimensiamé&smetodologia SERVQUAL.

» Estrategias de Marketing Relacional.

A continuacion se refleja el cuadro de la propudstastrategias para la satisfaccion de
las necesidades de los usuarios con respectaaidactdel servicio brindado por el Hospital

General de Milagro.

Aplicacion de estrategias en base a
las dimensiones de la metodologia
SERVQUAL.

|
Estrategias de Marketing
Relacional.

Figura 47.Propuesta de estrategia

Desarrollo de la propuesta
Estrategias

Estrategias de tangibilidad

De acuerdo a los datos obtenidos de la investigas&pudo conocer que existen
falencias en el servicio que se ofrece en el Hals@iéneral de Milagro, ya que de acuerdo
con las percepciones de los distintos usuariogrguaaeentan a este hospitalse conocié que la
dimensién de tangibilidad tiene debilidades;pdrastho, de que existe insatisfaccién en los

usuarios con respecto a la apariencia internaasgital, por lo tanto, la estrategia que se
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realizara en este punto seraestablecida de acadaddimension de tangibilidad que propone
la metodologia de medicion de calidad SERVQUALektrategia es la siguiente:

» Tener cada &rea del hospital en perfecto estaldajerte, pulcra y limpia.

El desarrollo de las estrategias de tangibilidadentara el nivel de calidad de servicio
que se brinda a los usuarios; de acuerdo, al entasnal del lugar. Se buscara establecer una
imagen de un hospitalpulcro; ya que, mostrara zada del hospital con una limpieza
impecable. Para esto se establecio que el encadgddapieza controle cada cuatro horas la
limpieza del lugar.

Tabla 10
Informe de limpieza

Encargados de la limpieza

Responsable Funcion Hora de cada zona del hospital

Generar un informe de limpieza de
cada zona del hospital (bafios, pasillosCada 4
consultorios, salas de emergencia, arémras en  Personal de limpieza.
de cirugia y demas). Informe es el dia.
elaborado por elSupervisor encargado.

Encargado
de limpieza

Encargado de
limpieza

Supervision de
cada zona del
hospital.

[

Generar un informe
del estado de
limpieza de cada
area.

Generar llamado
Entrega de

de atencion al Generar informe .
; informe al
equipo encargado | de 1 .
X . . Supervisor
de determinada incumplimiento.

encargado.
sI zona.

(Cumplio
con las

expectativas
2

Generar informe de
cumplimiento de
limpieza

[

Entrega de informe al
Supervisor encargado.

Figura 48.Proceso de supervision
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Se realizara la supervision de cada zona del laggitla cuatro horas, el encargado de
efectuar la tarea sera el responsable de la limpleklugar, este se encargara de controlar el
trabajo del personal en todo momento. El respoasddsignara al personal encargado de
cada area del hospital. Cada cuatro horas pasandoume de acuerdo al estado de cada area
y ese informe sera enviado al supervisor encargatcaso de incumplimiento se anotaran
las observaciones manifestando las causas. Sisgtr@incumplimiento la primera vez, se le
llamara la atencion a las personas que les togiidimadeterminada zona y si vuelven a
reincidir se les emitira un memorandum, si suceddgrcera vez el departamento de
Recursos Humanos actuara conforme al reglamentwodgital y Cédigo de Trabajo. El
proceso de supervision comenzara el 18-Abril-20déhdnera indefinida.

Estrategias de confiabilidad

Debido a que las personas tienen la percepcidniéelgervicio que el hospital brinda
por primera vez es pé€simo y que tampoco cumpldéacque promete, se propuso realizar una
evaluacion detallada de los aspectos en dondesglitdbtiene falencias y esta generando
incumplimiento. Mediante esta estrategia se logsabéer cuales son esos aspectos detallados
donde el hospital falla, se colocaran tablets eadapcion en donde se reflejaran las variables
de insatisfaccién de acuerdo a las preguntas eleclaesta, se procedera a explicar a los
usuarios que pasen por la recepcién para quedsijacuerdo a su percepcioén la variable que
les generd mayor satisfaccion e insatisfacciérgste modo se iran tabulando los resultados
automatica y paulatinamente, posteriormente sertbaraconsideracion las quejas de
acuerdo a la importancia de las mismas, para egdbg cambios correspondientes.

Esta estrategia generara que las personas puegameexsus inquietudes y asi también se
les mostrara a los usuarios que el hospital secppeopor ellos y que hace todo lo posible por
solucionar los inconvenientes que causan insati€fa@n cada uno de ellos. El desarrollo de

la estrategia servira para tener un mejor acercame®n el usuario, procurando asi su
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bienestar y la satisfaccion de sus necesidadesn#ncacion se muestran las preguntas
propuestas para la evaluacion.
Por favor elija los servicios en donde usted piensael hospital debe de mejorar:
Atencion al usuario
Infraestructura
Equipos tecnoldgicos

Tiempo de espera

00000

Rapidez en el servicio
Disponibilidad de los colaborador@
Atencion en recepcion Q

Atencion por parte de los médicos@

Estrategia de capacidad de respuesta

Se busca que el hospital cuente con personal aapaara poder tomar el control de
toda situacién, se procurara que cada uno de laba@adores del area de pediatria tenga el
conocimiento necesario sobre cualquier tema cqreots a los cuidados y servicios que hay
gue brindarles a los pacientes; no sélo, en laadhitd pediatria. Cada uno del personal debe
de comprometerse a brindar un servicio agil en tndmento sin dejar a un lado un servicio
de calidad. Las propuestas son las siguientes:

» Aplicacién de indicadores de desempefio en el tiempo

De acuerdo a la gravedad del asunto, los médicotaporadores; tendran un tiempo
determinado que se lo gestionara de acuerdo wbEin por la que esté pasando el paciente.
De acuerdo a esto el colaborador dispondra demitelde tiempo para atenderlo en consulta,
de esta manera se podra agilitar el servicio eimdio los largos tiempos de espera de los

usuarios.
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Se llevara un registro de todos los pediatrassaeno el tiempo que se demora cada uno,
se registrara la demora de atencién de todos |ld&co® para asi, poder realizar un promedio
y en base a eso la direccién de recursos humamaks pomar decisiones con respecto a la
demora de la entrega del servicio por especialistavaluacién durara un mes y empezara el

01-may-18 y finalizara el 01-jun-18.

» Aplicacién del método de triaje Manchester.

Este método ayudara mucho al momento de aplicaraddres de desempefio; ya que, de
acuerdo a la situacion que esté pasando el pasemtecolocara una bandita de color para
especificar cudl de ellos necesita atencion inm&die tal manera, que se vaya haciendo un
control de tiempo y espacio. El cuadro del métoeltridje Manchester es presentado a

continuacion:

Tabla 13
Triaje Manchester
Condicion Tiempo Color Estado de salud
Critico (nivel 1) O minutos [ Lista A
Emergencia (nivel 2) 10 minutos Lista B
Emergencia (nivel 3) 1 hora Lista C
Estandar (nivel 4) 2 horas Lista D

Derivacion a

Lista E
consulta extern

No urgente (nivel 5)

Nota. Adaptado d8istema de triaje de Manchester en emergencia dspeneral de Chongor el Ministerio
de Salud Publica, 2015. Recuperado de http://halgpiteralchone.gob.ec/wp-
content/uploads/2015/11/manual_de_sistema_de_tnigachester.pdf

Las estrategias fueron elaboradas por el hechaelég usuarios reflejaron
insatisfaccion en base a la rapidez y el conocitnida los colaboradores del hospital;
demostrando, a un 30% de usuarios que comunicélgesvicio no era agil y por lo tanto los
colaboradores al no brindar un servicio de rapg#eencuentran ocupados en todo momento
sin oportunidad para brindar ayuda a las demaspassSe empezara a trabajar con el

modelo de triaje Manchester desde el 04-jun-18.dias dos y tres de Junio se realizaran
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explicaciones previas en el salén de juntas s@bneéva metodologia de trabajo que se
utilizara.

Estrategias de seguridad y Estrategias de empatia

De acuerdo con los resultados de la investiga@qmuslo conocer los problemas que
existen internamente en el hospital como colabsesdgue no tienen la disposicién de ayudar
a las personas, carecen de amabilidad y no refbgafianza, la inexistencia de una atencion
personalizada y mediante estas falencias se prapanestrategia de capacitacion al personal

interno del hospital.

» Capacitacion al personal médico y colaborador,a@tfa hacia la satisfacciondel
usuario.

La propuesta generara que todo esfuerzo y actigjdadealicen todos los colaboradores
del hospital esté orientado a la satisfaccion, ayuldienestar de los usuarios. Por medio del
desarrollo de la capacitacion se incentivara atoge trabajador se identifique bajo una
misma cultura y objetivo. Durante el periodo deagaacion no influenciara a cada
participante a que tenga una disposicion de ayupleeycambien su actitud dentro del puesto
de trabajo, dando a entender que toda actitud imaegeecta el comportamiento del ser
humano. El objetivo de la capacitacion es que cadade los empleados le refleje confianza
y seguridad al paciente a través de un exceleatt® die empatia que se ofrezca dentro de la

consulta o en las diferentes zonas del hospital.

Tabla 12
Cronograma de capacitacion
Cronograma
Fecha de inicio 09-abr-18
Duracion de la capacitacion 1 semana
Fecha de finalizacion 13-abr-18

Horario 1h de lunes a viernes de 2 pm — 3 pm
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Tabla 13
Temas
Participantes Temas de clases Herramientas
. ... Servicio al cliente o usuario. Proyector
Médicos de pediatria y
Atencion de calidad. 1 laptop

Cultura orientada al usuario

. . Pendrive
hospitalario.

Personal Administrativo

Alcance de objetivos.

Trabajo en grupo sillas plasticas

La capacitacion tendra lugar dentro de las instat@s del Hospital General de Milagro,
especificamente en la sala de juntas. Los encasghaltbevar a cabo la actividad sera el
personal de Recursos Humanos; en donde, el jedstdalepartamento se encargara de dictar
la capacitacion durante toda esa semana. La fechmacib de la capacitacion sera el 09-abr-
18 y su finalizacién sera el 13-abr-18. El horaeoa de lunes a viernes de 2 pm a 3 pm, por
la razén de que en ese horario los médicos tiermonafluencia de personay en lo que
respecta al personal administrativo, ellos tendié@hacer relevos para que un dia pueda ir
uno o dos personas y al siguiente dia puedan gquedaltan y asi sucesivamente.

Las sillas plasticas, seran abastecidas por el onisrapital, la laptop del capacitador, un
proyector que ya se encuentra dentro de la sglantkes y un pendrive, este siendo el
dispositivo que llevara todas las diapositivagadtkonal que participara de la charla sera el
personal administrativo y los médicos de pediaséasugiere que a largo plazo la
capacitacion sea enfocada a los médicos de lassdnaas. Los temas que se abordaran
seran: servicio al cliente o usuario, atencionalelad, cultura orientada al usuario
hospitalario, alcance de objetivos y trabajo depgriCada tema se lo desarrollara cada dia. A

continuacion se detallara el proceso de capacitacioé
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Tabla 16
Proceso de capacitacion

Proceso de capacitacion

Induccion.

Introduccion.

Lunes Objetivo de la capacitacion.
Presentacion del tema de la capacitacion: Calidad d
atencion al usuario.

Desarrollo del tema de servicio al cliente o usuari

Martes Atencidn de calidad dirigida al cliente.
Miércoles Cultura orientada al usuario hospitalario
Jueves Alcance de objetivos.

Viernes Trabajo de grupo.
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Conclusiones

De acuerdo a la revision de la fundamentaciéndad@e concluyd que los hospitales
orientados a la salud publica deben de realizagdaones necesarias internamente para que
pueda brindar un servicio de excelencia, el cuatpisatisfacer todas las necesidades de los
usuarios. Los hospitales deben cambiar su cultg@n@acional y orientarla hacia la
satisfaccion del usuario; para que asi, se puatErgeuna interaccion y confianza entre
usuario y colaborador. La percepcion de los usaaripacientes tiene un alto grado de
importancia; ya que, esta variable es la que chtapw perjudicara la imagen de un hospital
dentro del mercado.La primera imagen de un hospiahpresa son sus colaboradores, la
accion de los trabajadores es lo que producirdaguesuarios puedan generar comentarios
positivos sobre la institucion de salud. Los emgidsason los intermediarios para que se
entregue un servicio de calidad y por consiguitrgear la satisfaccion del cliente, usuario o
paciente. Para que un usuario se encuentre eronaade satisfaccion se debe lograr que las
percepciones cubran las expectativas y la Unicadate lograrlo es entregando un servicio de
calidad y cerrando brechas internas. Se conocidegmetodologia SERVQUAL es la
herramienta adecuada cuando se busca medir l&asaitis en las personas con respecto a las
expectativas y percepciones.

De acuerdo a la evidencia empirica se constat@enio del servicio de emergencias
pediatricas existe una alta satisfaccion en logeptas en base a los conocimientos que
disponen los profesionales para poder despejaguigalduda que tiene el usuario. Se
concluyd que a las personas les gustaria dispenexagor informacion con respecto al
tratamiento de su hijo, muchas veces reciben eagiiaes sobre la situacion de la salud de su
hijo pero los especialistas utilizan palabras sy dificultan el entendimiento de los padres

de familia.
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De acuerdo con la investigacion realizada se lEe@oconclusién de que los usuarios que
asisten al Hospital General de Milagro reflejaratisfaccion con respecto a la mayoria de las
preguntas que constan en el cuestionario, generandivel por debajo de las expectativas en
base a la percepcion que tienen acerca del haodplitdbspital General de Milagro puede
llegar a alcanzar un nivel 6ptimo de rendimientdadenanera que pueda brindar un servicio
de alta calidad; pero sélo si, realiza las gesti@®euna manera adecuada. En la dimension de
tangibilidad se identifico que los usuarios setsiriinsatisfechos al demostrar una diferencia
de 0.1575 entre expectativas y percepciones. Bimlansion de fiabilidad se consideré a los
usuarios insatisfechos con una diferencia de 0.96%a capacidad de respuesta los usuarios
se mostraron parcialmente satisfechos, demostiamalgaloracion de -0.162, esto debido a
gue tanto expectativas como percepciones tuviemarbaja calificacion. La dimensién de
seguridad se considerd como insatisfecha presemtandalor de 0.5933 y finalmente los
usuarios mostraron insatisfaccién en la dimens&ardpatia; puesto que, presentaron un
resultado de 0.054.

Para mejorar la calidad de servicio y por consiggi@levar los niveles de satisfaccion
de los usuarios se propuso un mayor control entowala limpieza de la institucion. Otra de
las estrategias que se establecieron fue coldgl@tdaen la recepcion para que por medio de
ese dispositivo las personas puedan elegir laablas de insatisfaccion mas importantes, a
medida que se van escogiendo las opciones aut@méite los resultados se tabularan
mostrando los aspectos que causan insatisfaccitrs @isuarios. Se propuso desarrollar
indicadores de desempefio con la ayuda de la aiplicdel método de triaje Manchester para
asi poder asignar el tiempo de evaluacion del peede acuerdo a su estado de salud y se
propuso capacitar o brindar una charla orientddasatisfaccion de los usuarios. El desarrollo
de estrategias permitird que se entregue un mgjeic® en términos de tiempo, atencién y

confianza.
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Recomendaciones

Se sugiere gue se realice una mayor cantidad dei@stsobre la satisfaccion del usuario
con respecto a la calidad del servicio que brindanliferentes hospitales publicos del pais,
mediante el uso de la metodologia SERVQUAL corb@toro de conocer el
comportamiento de las personas con respecto apastativas y percepciones.

Se sugiere realizar esta investigacién en hospitietros cantones, para poder analizar
mediante modelos tedricos la calidad del servinitaesalud de ciertas instituciones para asi
poder implementar estrategias para mejorar laalitbl servicio hospitalario a nivel pais.

Se aconseja aplicar esta propuesta en otros hespitablicos, de tal manera que se
pueda ofrecer una mejoria a nivel estatal de ldazhlde servicio que se ofrece en los
distintos hospitales. Las propuestas lograran atantrs niveles de calidad en el servicio y

por ende una mayor satisfaccion del usuario.
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Apéndices

Apéndice A. Escala SERVQUAL

El siguiente cuestionario se llevo a cabo, tomawoo referencia el cuestionario
original de SERVQUAL. De la siguiente encuestgyraher grupo de preguntas estan
formuladas con el objetivo de medir el grado deeetqtiva que tienen los usuarios con
respecto a los hospitales del Estado, se buscadenecimiento en base a lo que piensan los
pacientes que se benefician de los servicios lilivglpor estos hospitales del IESS, en estas
primeras 21 preguntas no se tomara en cuenta eitdloSeneral de Milagro. La pregunta 18
fue eliminada al tener el mismo sentido que laymém 22 de acuerdo a los resultados que se

buscan en la investigacion.

Por favor sefior usuario la siguiente encuesta guecontestar, tiene la finalidad de
conocer su pensamiento con respecto a los sergumsfrecen los Hospitales del IESS. La
puntuacion de 1 significa Absolutamente en desdougta puntuaciéon de siete significa

Absolutamente de acuerdo. La puntuacion de cuatrneetral.

Tabla 11
Preguntas expectativa IESS

Preguntas 1121345 6| 7

1. ¢Los hospitales del IESS gozan de equipos deapi@ moderna?

2. ¢ Las instalaciones fisicas de los hospitalet=&S tienen visualizacion
atractiva?

3. ¢Los colaboradores de los Hospitales del IESfet apariencia
impecable?

4. ¢ Los materiales relacionados con el servicite(ts, estado de cuenta,
etc.) utilizados en los Hospitales del IESS, ssnaimente atractivos?

5. ¢ En los momentos en que los Hospitales del [iE&®eten hacer algo
en cierto tiempo, lo cumplen?

6. ¢ Cuando los usuarios tienen algun problemajdspitales del IESS
muestran interés en ayudar a solucionarlo?

7. ¢Los Hospitales del IESS brindan de una exaelaahera el servicio 3
la primera vez?

8. ¢ Los hospitales del IESS, culminan el servinieldiempo estipulado?

9. ¢Los Hospitales del IESS insisten en manteggstres que no tengan
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errores?

10. ¢ En los Hospitales del IESS, los colaboradmesinican a los
usuarios cuando finalizar& la aplicacion del sév@ic

11. ¢En los Hospitales del IESS, los colaboraduairesen un servicio
rapido a los usuarios?

12. ¢ En los Hospitales del IESS, los colaboradtren disposicion de
ayudar a los usuarios?

13. ¢ En los Hospitales del IESS, los colaboradunasa estan demasiadp
ocupados para responder a las preguntas de losasSua

14. ¢ El comportamiento de los colaboradores deldspitales del IESS
transmiten confianza a los usuarios?

15. ¢ Los pacientes de los Hospitales del IESSeséesi seguros en sus
transacciones con las casas de salud?

16. ¢ En los Hospitales del IESS, los colaboradgiezspre son amables
con los usuarios?

17. ¢En los Hospitales del IESS, los colaborad@een suficientes
conocimientos para contestar a las preguntas heohass pacientes?

18. ¢Los Hospitales del IESS, tienen horariosal®ajo convenientes parp
todos sus pacientes?

19. ¢ Los Hospitales del IESS, tienen colaboradgpredrindan una
atencion personalizada a sus clientes?

20. ¢ Los Hospitales del IESS, se preocupan panéjares intereses de
Sus usuarios?

21. ¢Los colaboradores de los Hospitales del IE@8prenden las
necesidades especificas de sus clientes?

Las siguientes 21 preguntas tienen la finalidachddir la percepcion que tienen los
usuarios conforme a los servicios que ofrece eptiaisGeneral de Milagro. La puntuacion
de uno significa Absolutamente en desacuerdo yfduacion de siete significa

Absolutamente de acuerdo. La puntuacion de cuatneetral.
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Por favor sefior usuario, prosiga a contestar alesge grupo de preguntas, para saber

cual es su pensamiento conforme al Hospital G&tesMilagro.

Tabla 12
Preguntas percepcion Hospital General de Milagro

Preguntas 1121345 6| 7

1. ¢ El Hospital General de Milagro, goza de equg®apariencia
moderna?

2. ¢Las instalaciones fisicas del Hospital Gerderdllilagro, tienen
visualizacion atractiva?

3. ¢Los colaboradores del Hospital General de kblagenen apariencia
impecable?

4. ¢ Los materiales relacionados con el servicite{fs, estado de cuenta,
etc.) utilizados en el Hospital General de Milagran visualmente
atractivos?

5. ¢En los momentos en que, en el Hospital Gederllilagro prometen
hacer algo en cierto tiempo, lo cumplen?

6. ¢ Cuando los usuarios tienen algun problemagspithl General de
Milagro muestra interés en ayudar a solucionarlo?

7. ¢ El Hospital General de Milagro brinda el séovide una excelente
manera a la primera vez?

8. ¢ En el Hospital General de Milagro, se culmirseevicio en el tiempo
estipulado?

9. ¢Dentro del Hospital General de Milagro, insisga mantener registro
gue no tengan errores?
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10. ¢ En el Hospital General de Milagro, los coladores comunican a Igs
usuarios cuando finalizara la aplicacion del sév@ic

11. ¢ En el Hospital General de Milagro, los colaldores ofrecen un
servicio rapido a los usuarios?

12. ¢ En el Hospital General de Milagro, los colalores tienen
disposicion de ayudar a los usuarios?

13. ¢ En el Hospital General de Milagro, los coladores nunca estan
demasiado ocupados para responder a las pregenias asuarios?

14. ¢ El comportamiento de los colaboradores erospithl General de
Milagro, transmite confianza a los usuarios?

15. ¢ Los pacientes del Hospital General de Milaggaienten seguros en
Sus transacciones con la casa de salud?

16. ¢ En el Hospital General de Milagro, los coladores siempre son
amables con los usuarios?

17. ¢ En el Hospital General de Milagro, los coladores tienen
suficientes conocimientos para contestar a lasuptag hechas por los
pacientes?

18. ¢ En el Hospital General de Milagro, existerahios de trabajo
convenientes para todos sus pacientes?

19. ¢ En el Hospital General de Milagro, tienenlvotadores que brindan
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una atencion personalizada a sus clientes?

20. ¢ En el Hospital General de Milagro, se preacygmat los mejores
intereses de sus usuarios?

21. ¢Los colaboradores del Hospital General degvblacomprenden las
necesidades especificas de sus clientes?
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