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Resumen

La salud es un reto del Sistema de Salud en el mundo y en Ecuador es un derecho
fundamental, por tanto, el resultado de la atencion médica se mide en términos de
efectividad, eficiencia, percepcion del paciente, sensacion de su bienestar fisico y
mental, y ademas por su satisfaccion con el resultado alcanzado. La presente
investigacion se ejecutd en el Centro de Salud C de la ciudad de Zaruma, con una
muestra de trecientos setenta y seis pacientes, teniendo por objetivo construir y
analizar la relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes
atendidos, determinando las dimensiones que influyen de manera significativa en la
satisfaccion del paciente. La metodologia de la investigacion corresponde a un
enfoque mixto, en lo cuantitativo se basé en el modelo Servperf, cuyas técnicas e
instrumentos de investigacion utilizados fueron: encuesta para pacientes participantes
en la investigacion que consta de cinco variables: elementos tangibles, confiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia. A su vez, se realiz6 una investigacion
cualitativa por medio de entrevistas para obetener mayor conocimiento de las
variables de estudio. La interpretacion de resultados se efectud a través del programa
estadistico para su tabulacién y analisis. Mediante las técnicas utilizadas se puede
evidenciar que existen falencias en el elemento de capacidad de respuesta, por lo que
se implementa un plan de mejoramiento para minimizar los tiempos de espera y
disminuir la falta de entrega de medicamentos, optimizando el tiempo en el servicio

de salud logrando incrementar el nivel de satisfaccion de los usuarios.

Palabras clave: Calidad de atencidn, Satisfaccion del usuario, Estrategias de

atencion, Percepcion del usuario, Modelo Servperf.
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Abstract

Health is a challenge of the Health System in the world and in Ecuador, it is a
fundamental right, therefore, the result of medical care is measured in terms of
effectiveness, efficiency, perception of the patient, sensation of their physical and
mental well-being, and also for your satisfaction with the result achieved. The
present investigation was carried out in the Health Center C of the city of Zaruma,
with a sample of three hundred and seventy six patients, with the objective of
constructing and analyzing the relationship between the quality of service and the
satisfaction of the patients attended, determining the dimensions that significantly
influence patient satisfaction. The methodology of the research corresponds to a
mixed approach, in the quantitative was based on the Servperf model, whose
techniques and research instruments used were: survey for patients participating in
the research that consists of five variables: tangible elements, reliability, ability to
response, security, empathy. Qualitative research was conducted through interviews
to obtain greater knowledge of the study variables. The interpretation of results was
carried out through the statistical program for tabulation and analysis. Through the
techniques used, it can be evidenced that there are shortcomings in the element of
response capacity, so an improvement plan is implemented to minimize waiting
times and reduce the lack of medication delivery, optimizing time in the health

service managing to increase the level of user satisfaction.

Keywords: Quality of attention, User satisfaction, Attention strategies, Perception of

the user, Servperf Model.
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Introduccion

Hoy en dia la calidad de servicio se ha convertido como el puntal de toda
institucion, y en este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene
como objetivo principal de que todas las instituciones promuevan la mejora de la
salud de la poblacion, logrando procesos de atencion eficientes y garantizando la
calidad de atencion. En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) se encuentra
realizando cambios estructurales y funcionales en la salud, ya que un sistema de
salud 6ptimo, mejora la vida cotidiana de las personas, es decir que se transforma en

calidad frente a un servicio fundamental de atenciéon como es el de la salud.

El objeto de la presente investigacion es determinar la relacion de la calidad
de servicio y el nivel de satisfaccion brindado a los pacientes, mediante un
diagnostico, analisis y sintesis de la necesidad existente en el Centro de Salud C, el
mismo que es producto de una observacion detallada para identificar y determinar en
que se podria mejorar y obtener un mayor nimero de pacientes satisfechos. El interés
de este estudio es conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios frente a lo que

ofrece este centro de salud y sus colaboradores médicos y administrativos.

En efecto su finalidad es analizar a profundidad el concepto de calidad, en la
prestacion de servicios, lo que significa un enfoque integral, que en toda
administracion de un hospital debe existir, es la clave para dirigir con calidez sus
procesos de direccion y alcanzar los objetivos de excelencia que se plantea toda
institucion. Se puede desarrollar mejoras teniendo claridad sobre lo que se va a
intervenir para mejorar un servicio, por lo tanto, es importante analizar los datos de
la evaluacion, los mismos que constituyen como un instrumento prioritario para la

toma de decisiones.



El término calidad, tiene referencias filosoficas de tiempos antiguos, procede
del latin "qualitas" y fue usada por primera vez por Cicerdn. Respecto a la evolucion
de la calidad de la atencién médica y su control se conocen modificaciones a lo largo
de la historia, surgi6 con la aparicion de la profesion médica, entre los gurus de las
investigaciones sobre calidad aparecen Florence Nightingale, Lembecke, o en 1914
Moraes y Codman en 1912; G. Ward en 1918 introdujo la auditoria, que fue
ampliada por T. Ponton en 1928. En los afios 30 del siglo XX, dos autores
norteamericanos, R.I. Lee y L. W. Jones, influyeron en el control de la calidad de la
atencion médica; Por otra parte, Kaoru Ishikawa en 1949, Armand Feigenbaum en
1951, junto a otros cientificos como E. Deming en 1950, aparecieron con sus
principios y ciclo de calidad, mientras que J. M. Juran en 1935 lo hizo con su trilogia
y funciones de los gerentes altos y medios. En 1961 Donabedian pablica su primer

articulo sobre la calidad de la atencion médica. (Ramos, 2011).

En conclusion, el control de la calidad de la atencion médica se fue
implantando en los diferentes paises y han aportado diferentes aspectos y
actualmente coexisten algunas propuestas como: el control de calidad, el
mejoramiento continuo de calidad, el control total de calidad, la garantia de calidad,
el sistema Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO) y otros. (Ramos,

2011).

En el primer capitulo, se fundamenta las principales teorias, conceptos y
definiciones principales sobre la calidad y satisfaccion en el ambito de la salud, es
decir se investiga la percepcion del servicio recibido, ademas es importante recalcar

que se reviso la fundamentacion legal y aspectos éticos y legales.



En el capitulo 11 se analiza la situacion sobre investigaciones relacionadas al
tema de investigacion formulando un marco referencial donde se redactan los
antecedentes mas importantes a nivel internacional y nacional; se consideran
investigaciones sobre la evaluacion de la calidad de atencion y satisfaccion del

paciente.

Por otro lado, en el capitulo 111 del marco metodoldgico se evidencia un
disefio mixto, cuantitativo de tipo descriptivo, las técnicas e instrumentos de
investigacion utilizados fueron: encuesta para pacientes participantes en la
investigacion, donde se concluye que existen falencias en los elementos de capacidad

de respuesta respecto a la falta de obtencidn de turno y entrega de medicamentos.

Finalmente, en el capitulo 1V se expone una propuesta de un plan de mejoras
definiendo nuevas estrategias de atencion para optimizar la satisfaccion de pacientes
y usurarios, se pretende minimizar los tiempos de espera y disminuir la falta de
entrega de medicamentos por medio de estrategias que permitan fortalecer los

aspectos de capacidad de respuesta.



Antecedentes

En el &mbito internacional la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
la OMS, tienen como objetivo garantizar la calidad en los servicios de salud, por lo
que han desarrollando esfuerzos para incrementar la calidad de atencion en dichos
servicios. Los servicios de salud especificamente deberan brindar atencion de
calidad, con acciones de Salud Publica de promocion, curacion, rehabilitacion. La
calidad, ha sido un asunto prioritario para mejorar la practica de la salud publica y
fortalecer el liderazgo de la autoridad sanitaria en todos los niveles de salud.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

Segun los articulos estudiados para la investigacion, se puede evidenciar en el
ambito internacional en los paises de Pert, México, Colombia, Brasil y en el ambito
nacional, en Quito y Guayaquil, estudios similares sobre la calidad de servicio y el
nivel de satisfaccion del paciente, demostrando que la calidad de la atencion que
brinda el profesional de la salud influye en la satisfaccion del paciente que acude al
servicio de salud, lo cual es corroborado estadisticamente en las investigaciones
realizadas. Por lo que estos resultados indican la necesidad de que en toda institucion
se apunte los objetivos en un sistema de evaluacion permanente de la calidad,

tratando de atender las expectativas de los pacientes.

En el Ecuador, se ha considerado que los servicios de salud deben ofrecer
atencion de calidad y calidez, con acciones de Salud Publica de promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion. Es asi que se evidencia en el articulo 66 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, establece “el derecho a una vida digna,
que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento

ambiental, educacién, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,



seguridad social y otros servicios sociales necesarios” (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008). Asi mismo el Ministerio de Salud Publica del Ecuador segun el
Acuerdo Ministerial No 00001537 siendo el Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica: [...]
Art.1 indica su Mision: prestar servicios de salud con calidad y calidez, a través de su
cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocidn, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de salud integral, docencia e investigacion, utilizando
tecnologia o recursos publicos de forma eficiente y transparente (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2012).

En cuanto al ambito local se puede verificar que, aunque se esta trabajando
para evolucionar hacia la hueva concepcion de la calidad de atencién en salud, se
carece de investigaciones que estudien y potencien la calidad de atencion en la

localidad, ya que existe mucho mas por descubrir en Zaruma provincia de El Oro.



Planteamiento de la investigacion

Objeto de estudio

El motivo de la investigacion es la determinacion de la relacion de la calidad
de servicio con la satisfaccion de los pacientes del Centro de salud C, zona 7 de la

provincia de El Oro.

Campo de estudio

Pacientes atendidos en el Centro de salud C, zona 7 de la provincia de El Oro.

Problema de la Investigacion

Preservar la salud es comprometer todo el esfuerzo individual y colectivo
para conservarla y recuperarla cuando se ha perdido. Es lograr que se reinan el

bienestar fisico, psicoldgico y social en un solo ente.

Actualmente existe preocupacioén por la necesidad de conocer el nivel de
satisfaccion de los usuarios que acuden al nuevo Centro de salud C zona 7, ya que
anteriormente en una encuesta piloto realizada a los usuarios en el afio 2016 cuando
el centro de salud no contaba con todas las areas e infraestructura necesaria para la
poblacién, se encontr6 que existia preocupacion en la comunidad por la falta de
calidad de los servicios de salud que ofrecia, asi como los equipos médicos
obsoletos, falta de algunas especialidades de atencién médica, la farmacia no contaba

con diversos medicamentos que recetan los médicos.

Hay que considerar que hasta finales del 2017 estuvo funcionando el hospital
principal del Ministerio de Salud Publica de Zaruma “Humberto Molina Astudillo”,

pero que tuvo que ser evacuado totalmente, luego de una serie de sismos que agravé



los dafios en la infraestructura y ponia en peligro a pacientes y personal de este
hospital, para lo cual desde ese momento, el Centro de salud C zona 7 de Zaruma
acogiod a todos estos pacientes para ser tratados y parte del personal que también fue

reubicado a este lugar (EI Comercio, 2018).

Por tanto, considerando que en el Centro de Salud C, Zona 7 de la provincia
de EI Oro hasta el momento no se han realizado estudios que permitan medir la
calidad de atencion y satisfaccion del paciente; es necesario tener parametros de
analisis que ayuden a distinguir las falencias que puede tener la institucion médica,
aunque se evidencia falta de médicos especialistas, falta de entrega de medicamentos
en la institucion, el no agendamiento de citas médicas oportunas a razon de las
frecuentes quejas de los usuarios expuestas de forma verbal a los distintos empleados
de la institucién. En conclusion, mediante estos factores, se puede considerar el
hecho de la determinacion de la relacion que habria entre la calidad de salud que
proyecta este centro de salud frente la satisfaccion que se esta generando en el
usuario sobre los problemas que actualmente se han evidenciado y que afectan el

funcionamiento ingtegral de la institucion.

Formulacion del problema

El trabajo investigativo responde a la siguiente pregunta:

¢Cual es la relacién de la calidad de servicio y la satisfaccidn de los pacientes

del centro de salud C, zona 7 de la provincia de El Oro?

Justificacion
La realizacion de este trabajo, se fundamento en la linea de investigacion de

la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud de la Universidad Catélica de



Santiago de Guayaquil, “Calidad de servicio y satisfaccion usuaria”, y que tiene
como principios dar a conocer en cémo los usuarios de un servicio de salud perciben
la calidad que el personal admisitrativo y médico pueden otrogar, junto con la

infraestructura que se presenta para su atencion.

Por tanto, emerge la necesidad de conocer el nivel de satisfaccion de los
usuarios que acuden al centro hospitalario, mediante encuestas validadas que
permitan evaluar las formas de atencién brindada a los pacientes ante los diversos
aspectos de salud presentados en el centro de salud C Zona 7, y los resultados
obtenidos pueden suponer un punto de partida en la mejora del proceso asistencial, a
través de un disefio de estrategias que brinden una atencién oportuna y calida a la

comunidad.

Por lo antes expuesto, en el proceso investigativo ademas se pretende
contribuir al desarrollo humano en la sociedad, al estado, en lo académico, a nivel
profesional; aportando datos utiles al conocer los niveles de insatisfaccion en los
pacientes en el centro de salud, lo que permitira conocer las falencias existentes, para
realizar las mejoras pertinentes que accedera a renovar la atencion y aumentar el
namero de pacientes de la institucion, satisfaciendo las necesidades percibidas de los

usuarios.

El presente proyecto cumple con el objetivo del Plan Nacional de Desarrollo
— Toda una vida. 2017 — 2021, que busca garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas, en donde como politica se establecio el
derecho a la salud. De la misma manera cumple con el objetivo de impulsar la
productividad y competitividad para el crecimiento econdmico sostenible de manera

redistributiva y solidaria; en donde, como politica se establecio el generar trabajo y



empleos dignos, asi como también el garantizar servicios de calidad (Senplades,

2017).

Preguntas de investigacion

¢ Cuales son las teorias y conceptos que sirven de fundamento para relacionar

la calidad del servicio y el nivel de satisfaccion del paciente?

¢ Como se puede medir la calidad de servicio y el nivel de satisfaccion de los

pacientes en el centro de salud?

¢Coémo se identifica la percepcién del usuario ante los servicios recibidos?

¢ Qué propuesta se va a presentar para mejorar la calidad del servicio del

centro de salud?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo general

Determinar la relacién de la calidad de servicio y la satisfaccion de los
pacientes del Centro de Salud C Zona 7, de la provincia de El Oro, a través de un

instrumento validado para el disefio de un plan de mejoras del servicio al usuario.

Objetivos especificos

e Fundamentar los referentes tedricos que permita descripcion de las variables
involucradas en el estudio.

e Analizar la situacion actual del centro de salud C Zona 7, que permita el
conocimiento de como se encuentra el centro de salud respecto a su

infraesructura, especialistas, areas, entre otros.
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e Analizar la relacion entre la calidad de servicios y la satisfaccion del usuario del
centro de salud C zona 7.
o Disefiar un plan de mejoramiento de la calidad de servicio y satisfaccion del

usaurio del Centro de Salud C zona 7.

Hipotesis

La calidad de servicio influye positivamente en la satisfaccion brindado a los

pacientes del Centro de Salud C, zona 7 de la provincia de EI Oro.

Variable independiente: Calidad de servicio

Variable dependiente: Satisfaccion de los pacientes.

11



Capitulo |

Marco Teorico Conceptual

En el presente texto se presentan los principales enfoques tedricos
relacionados a la calidad en los servicios de salud, las bases bibliograficas que fueron
investigadas con la finalidad de contextualizar el planteamiento y desarrollo del
trabajo, se realiza un resumen con ideas claves y sus oportunas citas bibliograficas.
Con ello se pretende presentar un sustento tedrico y comprobado para el estudio del

mismo.

Calidad de servicios

Deming (1989) definié como beneficios alcanzados después de hacer las
cosas de una mejor manera y buscar el deleite de los cliente, con reduccién de costos,

presencia, permanencia en el mercado y generacion de empleos.

Calidad no sélo representa el producto o servicios terminado, esta relacionada
con los procesos para alcanzar éstos y pasa por las técnicas de desarrollo, disefio,
produccion, venta, mantenimiento de los productos o servicios (Garza, Abreu, &

Badii, 2008).

Donabedian (1980) enfatizé que la calidad asistencial de la siguiente manera:
"Calidad de la atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el
maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y
pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes™ (p. 64). Para su

estudio Donabedian propone tres puntos de vista diferentes segun quien la define:
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eDenominada también
como calidad técnica o
profesional, describe el
grado en el que se
puede rehabilitar la
salud del paciente.

eDefine la calidad de la
atencidn sanitaria e
intervienen los
beneficios-riesgos que
existen, por tanto el
paciente forma parte en
la toma de decisiones,

*Es el beneficio para
toda la comunidad, su
distribucion de los
beneficios a la
poblacién y producir al
menor costo los bienes
y servicios.

es decir el paciente
determina sobre su
proceso, en conclusion
el médico informara y el
paciente y/o familia
decidira.

Figura 1. Concepto de calidad.
Adapto de Donabedian (1980)

Segun la OMS (1985), la calidad de la asistencia sanitaria es certificar que
cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
conveniente para obtener esta atencion de forma Gptima, con el mejor resultado y el
minimo de riesgos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente

durante el proceso.

La calidad es el factor decisivo en la eleccion de los clientes, cuando se habla
de calidad se refiere no solamente a la calidad de los servicios o productos, sino
también a la calidad del proceso de obtencién del producto o de prestacion del
servicio, al recurso humano y, en general, a todos los factores que intervienen en la

obtencion y en el mejoramiento de la calidad (Manene, 2010).
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Joseph M. Juran (1990), presenta a la “calidad” como una filosofia
administrativa y la puntualiza como un proceso sistematico, que garantiza que las
acciones que se llevaran a cabo ocurran tal y como se planearon; es decir, como una

via para asegurar gque el proceso “salga bien a la primera”.

Calidad en Salud

La calidad en salud es “cumplir con las expectativas del usuario, es el hecho
de proporcionarle satisfactores adecuados a sus necesidades como una filosofia
basica de administracion, una nueva forma de trabajar donde prevalece el respeto,

confianza y trabajo en equipo” (Gerénimo, Guzman, Magafa, & Ramos, 2017).

Se establece que la politica y estrategia para la garantia de la calidad de la
atencion sanitaria, incluyendo la seguridad del paciente, lleve a cabo una serie de
acciones inmediatas para que los sistemas de salud presten atencion efectiva, segura,
eficiente, accesible, apropiada y satisfactoria para los usuarios y en pro de la

seguridad del paciente y la calidad de la atencion (Artaza, 2015)

La calidad tiene como objetivo lograr una atencion en salud segura 'y
confiable. Por una atencion segura se entiende que el paciente reciba un servicio libre
de errores, donde se logre reponer su salud y sin que de la atencion recibida deriven
lesiones colaterales; es decir que los usuarios, tanto pacientes como familiares,
perciban la seguridad que se les brinda de forma tal que confien en la labor de los

trabajadores de la salud.

Por tanto, la calidad en salud es cumplir con las expectativas del paciente, es
suministrar satisfaccion a sus necesidades, esto conlleva una nueva forma de trabajar

donde predomina el respeto, la confianza y el trabajo en equipo.
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Calidad de la atencién médica o servicios de salud

Molina, Quesada, Ulate, & Vargas (2004), definen a la calidad de la atencién
médica como producto, servicio, proceso, produccion o sistema de prestacion del
servicio o bien, es decir es el grado de satisfaccion que ofrecen las caracteristicas del
producto con relacién a las exigencias del cliente. Entonces la calidad de atencién se
basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo a los requerimientos del paciente

mas alla de los que éste puede o espera.

La calidad de la prestacion en los servicios de salud ha sido definida como la
provision de la atencidn a los pacientes, de forma accesible, equitativa y con un nivel
profesional ptimo, considerando el balance entre beneficios, riesgos y costos; con el
fin de lograr la satisfaccion de los usuarios; por tanto, depende de multiples aspectos,

cada uno valorado de manera diferente (Kerguelén, 2008).

El concepto de calidad en la atencién médica segun la definicidon de Avedis
Donabedian (1980) es: “el tipo de atencion que maximiza el bienestar del paciente,
después de tener en cuenta el balance de pérdidas y ganancias esperadas,

contemplando el proceso de atencion en todas sus partes”

En acuerdo con los autores sobre los conceptos de calidad en atencion
médica, se puede indicar la definicion clasica propuesta por Avedis Donabedian
(1985), en la que refiere que esta es la propiedad de la atencion médica que puede ser
obtenida en diversos grados. Puede ser determinada como la obtencion de los
mayores beneficios posibles de la atencién médica considerando los menores riesgos

para el paciente.
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Evaluacion de la Calidad en el contexto de la salud

Segun el contexto de atencion en salud se le puede definir como el proceso
sistematico y cientifico de determinacion del grado de cumplimiento de una
estructura y /o de una accion o un conjunto de acciones, y los resultados de salud
obtenidos. Considerando la evaluacion de la atencion de la salud como un
procedimiento de control, al igual que la supervision, para su practica (Piedrola,

1988).

La evaluacidn de la calidad de la atencion médica se ajusta plenamente a las
particularidades de los sistemas, procesos e instituciones de salud, lo que ha sucedido
histéricamente, es que, durante muchos afios, los sistemas y métodos que se
ocupaban de la calidad en salud, se concentraban mas en la evaluacién que en la
mejora. Esta situacion cambié radicalmente a partir de la introduccién del control de

calidad total y del mejoramiento continuo de la calidad (Avalos, 2010).

Tanto Vuori en 1988 como Donabedian en 1990, identificaron una serie de
elementos que establecen las claves para evaluar el grado de calidad alcanzada en un
servicio o sistema bajo control (Fernandez, 2008). A continuacion, se registra la

propuesta:
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Efectividad Se caracteriza Ppor conseguir mejoras en la

salud.

. Es la medida en que son alcanzados los

— Eficacia
resultados anhelados.

L Capacidad de bajar los costos sin

— Eficiencia S .
disminuir las mejoras.
. Distribucidn de recursos segun las necesidades
—_— Equidad

requeridas.

Elementos de evaluacion

Significa aprobacion con las expectativas de

— Aceptabilidad - -
pacientes-familiares.

Relaciona recursos con las necesidades de la

— Adecuacion de los Servicios S
poblacién.

Es la combinacion del conocimiento-tecnologia

. Calidad técnico - cientiifica ;
para obtener el mejor resultado.

Figura 2. Elementos de Evaluacion
Adaptado de Fernandez (2008)

Satisfaccion del usuario-paciente

La frase satisfaccion de usuarios aparece en la década de 1970, y es
concebida como una de las formas basicas de la evaluacion general de las unidades
de informacion. A finales de esa década, White (1978) resalta ya la relevancia de la
satisfaccion, pues sefiala como proposito fundamental de la evaluacion: La

maximizacion del uso de la informacion (Hernandez P. , 2011).
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Para lograr este objetivo se hace necesario: maximizar el conocimiento de la
comunidad y minimizar la frustracion del usuario en la satisfaccion de sus
necesidades. Como se puede apreciar le da una gran importancia al sujeto dentro de

todo el proceso de la evaluacion de los procesos bibliotecarios (Hernandez P. , 2011).

Hernandez (2011) considerando a algunos autores como; Shi; Holahan, Jurkat
& Vogt (2004) y Griffiths, Johnson & Hartley (2007) proveen de algunas

definiciones:

e Estado que experimenta el usuario dentro de su cabeza, una respuesta que

puede ser tanto intelectual como emocional.

e Estado de la mente que representa la mezcla de las respuestas materiales y

emocionales del usuario hacia el contexto de buisqueda de informacion.

e El cumplimiento completo de una necesidad o deseo; el logro de un fin

deseado.

Puede entenderse como un estado mental del usuario que da respuestas
intelectuales, materiales y emocionales ante el cumplimiento de una necesidad o
deseo de informacion, este estado se convierte en un juicio de evaluacion porque se
comparan los objetivos y expectativas contra los resultados obtenidos. La
satisfaccion es diferente para distintas personas y para la misma persona en

diferentes circunstancias (Andia, Pineda, Martinez, & Saco, 2001).

Relacion entre Satisfaccion y Calidad

Lopez (2018) citd autores como Sanchez, Arce, Ramirez y Hernandez (2011),
los cuales alegaron que el creciente aumento de la exigencia del consumidor,
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agregado al surgimiento de nuevas competiciones en el mercado, asi como el avance
de tecnologia en productos procesos Yy sistemas; son algunos de los factores que
hacen que la satisfaccion del cliente sea determinante para la competitividad,

mantenimiento y supervivencia de la organizacion.

De igual forma Lépez (2018), Calabuig, Crespo y Mundina (2012) destacaron
que la satisfaccion es la comparacion entre las expectativas y la percepcion de la
calidad del servicio recibido por el usuario aunque, desde un punto de vista mas
hedonico, también es entendida como una reaccion placentera hacia un bien o
servicio en un acto de consumo. En cambio, la calidad percibida es considerada

como mas estable, duradera en el tiempo y dificil de cambiar.

En la actualidad, el cliente esta mas informado, es mas selectivo, tiene mayor
capacidad de eleccidn. Por esto se requiere monitorizar el nivel de satisfaccion de los
clientes hacia los servicios y productos, asi el reto es hacia la innovacion constante,
con calidad del personal y orientacién al cliente. Para lograr esta perspectiva hacia el
cliente se debe promover o identificar qué factores inciden sobre la satisfaccion del

usuario.

Percepcidn del usuario-paciente sobre la calidad y satisfaccion

Se refiere al juicio del consumidor sobre la excelencia y superioridad de un
producto o como un juicio global, o actitud, relacionada con la superioridad del

mismo (Zeithaml, Berry, & Parasuraman, 1988).

El cliente percibe de manera positiva la existencia de caracteristicas
estructurales como la eficacia y la tangibilidad, sin embargo, el cliente valora mas el

trato y las competencias de los profesionales. Existen ciertos aspectos percibidos
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como: largos tiempos de espera, falta de calidez en el trato y deficiencias en el
confort, que influyen en el nivel de satisfaccion de los usuarios (Gallardo &

Reynaldos, 2014).

En conclusién, el conocer cdmo percibe un usuario la calidad de atencion
médica recibida y qué desencadena su nivel de satisfaccion puede contribuir a
redisefiar de manera creativa los procesos de gestion de calidad y orientacion futura
de sus estrategias. Esto reafirma que los centros de salud pueden y deben ofrecer al
mismo tiempo calidad de atencion clinica y generar una buena experiencia para el

usuario.

Modelo SERVPERF

El modelo Servperf se refiere a la atencion que presta a la valoracién del
desempefio (SERVice PERFormance en inglés) para la medida y evaluacion de la
calidad del servicio. Hay que resaltar que esta metodologia se compone de los
mismos items y dimensiones que utiliza el modelo Servqual, teniendo como Unica
diferencia la elimiacion de la parte que hace referencia a las expectativas de los

clientes (Ibarra & Casas, 2015).

Este modelo utiliza principalmente la percepcion como un acercamiento a la
satisfaccion del cliente o usuario, y estd plasmado como los niveles del estado de
animo de las personas en la que se puede comparar el beneficio que tiene un bien o
servicio y se considera solo 22 afirmaciones en las que se puede realizar un estudio

mas riguroso (Ramirez, 2017).

Un factor clave para asegurar el éxito de toda organizacion en especial el de

la salud, es la calidad del servicio que se ofrecer al usuario. Por esta razén, el conocer
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la opinion de lo que piensan los consumidores que reciben el servicio es
trascendental para | determinacion de los aspectos que se pueden mejorar para lograr

satisfacer por completo a estos usuarios (Gutiérrez, 2010).

El modelo SERVPERF se maneja para la examinar el desempefio de una
organizacion o servicio, el cual proyecta una medicion de la efectividad de un
servicio desempefiado. Se fundamenta principalmente en las percepciones del
encuestado, ya que expresa el nivel de efectividad en lo que se desea analizar. Con
esto se puede analizar la eficacia de que los consumidores o clientes que usan el
servicio, y expresan su valoracion sobre el servicio recibido (Vizcaino, Vizcaino,

Vargas, & Gaytan, 2017).

Sistema de Salud en el Ecuador

Es importante considerar una descripcion de la funcion del sistema del
sistema de salud en Ecuador, el mismo que esta compuesto por dos sectores, publico
y privado. El sector publico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), los servicios de salud de las
municipalidades y las instituciones de seguridad social [Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

(ISSFA) e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL)].

El MSP ofrece servicios de atencion de salud a toda la poblacion. EI MIES y
las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de salud en los que
también brindan atencion a la poblacion no asegurada. Las instituciones de seguridad
social atienden a la poblacion asalariada afiliada. El sector privado comprende

entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios,
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farmacias y empresas de medicina prepagada) y organizaciones no lucrativas de la

sociedad civil y de servicio social. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

La nueva Constitucion de 2008 senala que “la salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, alimentacion, nutricion, educacion, cultura fisica, trabajo,
seguridad social, ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

El Ministerio de Salud acorde al Acuerdo Ministerial No 0001190, como
Autoridad Sanitaria Nacional, “tiene la responsabilidad y atribucion de determinar la
normativa y estandares para el registro de datos clinicos a las entidades del Sistema
Nacional de Salud; y ya en septiembre del 2011, aprobd de los estandares a utilizarse

en el Sistema Nacional de Salud.” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).

Modelo de Atencién en Salud

Vargas (2013) describio que el modelo de atencion en salud “Es la
construccion teodrica que sustenta una respuesta social organizada para enfrentar las
necesidades o problemas de salud. En tal sentido un modelo de atencidn describe el

tipo de respuesta de salud que la sociedad desea y decide sostener y recibir” (p. 26).
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Un modelo de atencion en salud, se encuentra dentro de caracteristicas
determinadas donde interactUa la poblacién y el prestador de servicios, dentro del
cumplimiento del derecho a la salud, con base en un territorio y la poblacién,
vinculando las redes de atenciones integradas e integrales institucionales o
comunitarias. Promueve la participacion de la poblacién en el proceso de promocion
de la salud, centralmente en una respuesta intercultural y donde se puedan gestionar
los recursos con el fin de garantizar la satisfaccion de las necesidades en salud de

forma equitativa, eficiente y de calidad (Ministerio de Salud Pablica, 2012).

Niveles de Atencién en Salud en Ecuador

Dentro de los niveles de atencion en salud en el territorio ecuatoriano, se

implementan 3 niveles los mismos que se detallan a continuacion:

Tabla 1

Niveles de atencion en salud en Ecuador

Niveles de atencion en salud

Primer nivel Puestos de salud
Centro de salud A
Centro de salud B
Centro de salud C
Seg_undo Ambulatorio Consultorio de Especialidad(es) clinico-quirdrgico
nivel Centro de Especialidades
Centro Clinico-quirargico (Hospital del Dia)
Hospitalario Hospital Basico
Hospital General
Tercer nivel Ambulatorio Centro Especializado

Hospitalario Hospital Especializado

Hospital de Especialidades
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Primer Nivel

Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion son los mas cercanos

a la poblacion, prestan servicios de promocion de salud, prevencion de

enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos. De la

misma manera, brindan atencion de urgencia y emergencia de acuerdo a su capacidad

resolutiva, Son ambulatorios y resuelven problemas de salud de corta estancia

(Ministerio de Salud Publica, 2012). Entre ellos se tiene:

Puestos de Salud.- caracterizado por fomentar actividades de participacion
comunitaria y primeros auxilios y cuenta con botiquin.

Centro de Salud A.- puede estar ubicado tanto en el sector urbano como en
el sector rural. Presta servicios a una poblacién de hasta 10.000 habitantes, se
encarga de promocion de salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de
la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos por ciclos de vida (Ministerio de
Salud Publica, 2012).

Centro de Salud B.- se puede ubicar tanto en el sector urbano como en el
sector rural; atiende a una poblacion de 10.001 a 50.000 habitantes y presta
servicios de promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion de la salud y cuidados paliativos por ciclos de vida, brindando
atencion en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia general,
psicologia, nutricion, obstetricia, rehabilitacién y dispone de farmacia. Sabe
contar con una Unidad de trabajo de parto y recuperacion (UTPR) (Ministerio
de Salud Publica, 2012).

Centro de Salud C.- Es un establecimiento ubicado en el sector urbano;

atiende a una poblacion de 25.000 a 50.000 y presta servicios de promocion
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de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion de la salud, brindando
atencion en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia, psicologia,
gineco- obstetricia, pediatria, obstetricia, nutricion, maternidad de corta
estancia, emergencia, cuenta con farmacia, medicina transfuncional y

laboratorio de analisis clinico. (Ministerio de Salud Publica, 2012).

Este es el nivel al que pertenece el centro de salud zona 7 de Zaruma en la

provincia de El Oro.

Marco Conceptal

Servicio

Los servicios son actividades identificables e intangibles que son el objeto de
una transaccion para brindar satisfaccion a los clientes, de acuerdo a sus deseos y

necesidades (Matsumoto, 2014).

Asi mismo Fisher & Espejo (2017) conceptualizan como; “El conjunto de
actividades, beneficios o satisfactores que se ofrecen para su venta o que se

suministran en relacion con las ventas”(p. 175)

Entonces, segun Kotler & Armstrong (2013) se entiende por servicio
“Cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece a otra; son esencialmente
intangibles y no dan lugar a la propiedad de ninguna cosa. Su produccion puede estar

vinculada o no con un producto fisico” (p. 656).

Evaluacion del servicio

La evaluacion del servicio es un sistema mediante el cual una organizacion
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escucha a su cliente de manera constante y permanente, para identificar fallas en la
prestacion del servicio. Esta actividad sirve para obtener informacion calificada del
cliente sobre la calidad del servicio que recibe y el nivel de satisfaccion a sus

necesidades y expectativas (Castillo, 2005).

Por tanto, existen cinco niveles de evaluacion del desempefio de una
organizacion de acuerdo con la satisfaccion obtenida. Segun Druker, son cinco
dimensiones para llevar a cabo dicha evaluacion: fiabilidad, seguridad, capacidad de

respuesta, empatia, intangibilidad (Drucker, 1992).

Fiabilidad

Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio de forma fiable y cuidadosa,

cumpliendo con lo propuesto (Alvarez, 1995).

Seguridad

Representa el sentir del cliente en el que considera que sus problemas estan
en buenas manor y se incluye el conocimiento y la actitud de atencién que puede
proyectar el personal de la organizacion y su capacidad en que genere confianza

hacia su usuario (Cottle, 1991).

Capacidad de respuesta
La capacidad de una empresa en que crea un valor sostenible para sus clientes
y la suficiente coordinacion interfuncional entre sus departamentos para que asi

ofrezca un valore superior a los clientes (Alcaide, 2013).
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Empatia

Se la considera como la identificacion mental y afectiva que tiene una
persona con el estado emocional que ha sido generado por otra. Es decir, que se
coloca en el lugar de la otra persona y sabe comprenderloy en el caso de la
organizacion, es conocer las necesidades del cliente y brindarle todas las facilidades

posibles para que satisfaga las mismas de forma amable y confiable (Torres, 2015).

Estrategia

Segn Thompson, Peteraf, Gamble y Strickland (2016) manifestaron que la
estrategia de una compafiia consiste en las medidas competitivas y los
planteamientos comerciales con que los administradores compiten de manera
fructifera, mejoran el desempefio y hacen crecer el negocio. La estrategia tiene que
ver con competir de manera diferente: hacer lo que los competidores no hacen o,
mejor, hacer lo que no pueden hacer. Toda estrategia necesita un elemento distintivo

que atraiga a los clientes y genere una ventaja competitiva.

Consecuentemente para Chandler (2003), la estrategia es la determinacion de
las metas y objetivos de una empresa a largo plazo, las operaciones a emprender y la

asignacion de recursos necesarios para el beneficio de dichas metas.

Trato cordial y amable del equipo de salud para satisfaccion del usuario

Aspecto clave de la atencion en los establecimientos de salud, siendo parte
importante para la satisfaccion de los usuarios, aportando a una atencion
personalizada. El equipo de salud debe aplicar las normas de cortesia, amabilidad,

respeto a sus creencias ideoldgicas, religiosas y politicas, sin discriminacion de raza,
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género, procedencia, clases sociales, discapacidades fisicas 0 mentales (Instituto

Salvadorefio de Seguridad Social, 2003).

Solucion del problema de salud del paciente para generar satisfaccion

La solucion del problema de salud del paciente esta conexo a un estado o
proceso inherente a la salud. Los problemas de la salud afectan a las estructuras
corporales especificas y a los mecanismos fisiologicos o psicologicos implicados.
Este atributo esta relacionado al efecto de la atencion en el estado de salud del
usuario. Se asevera que los pacientes pueden entender los cambios mas aparentes en
su salud que se presentan durante y después de recibir atencion y los manejan como

un indicador de calidad (Donabedian, 1993).

Marco Legal

Para la Constitucion del Ecuador 2008, la norma juridica suprema que rige la
organizacion del Estado, hace referencia a la salud en los articulos 32 - 358 al 366 y
sobre la seguridad social en los articulos 367 al 374. Se constituye el derecho a la
proteccion de la salud, los derechos y deberes fundamentales de todos los
ciudadanos, vinculandose al ejercicio de otros derechos, como al agua, alimentacion,
nutricion, educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad social, ambientes sanos.
Pretende tanto en el &mbito pablico y privado que presten un mejor servicio,
respetando la dignidad de las personas, considerandose como la principal
caracteristica del Estado constitucional de derecho y justicia. El servicio de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,

calidad, eficiencia, eficacia, precaucion, bioética, con enfoque de género y brecha
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generacional. Ecuador en materia de salud desarrolla una politica basada en el plan

de desarrollo y del buen vivir (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

De la misma manera en el articulo 11 se especifica que es deber del Estado
Ecuatoriano respetar y hacer respetar los derechos, a su vez en el articulo 54 los
ciudadanos seran responsables por la mala practica en el ejercicio profesional, arte u
oficio, en particular cuando esta en riesgo la integridad o la vida de las personas,
estableciéndose la responsabilidad penal y civil del personal de salud por mala
practica médica. El Estado garantiza el bien juridico protegido que es la viday la
integridad fisica del paciente, para que todos las personas que accedan a los servicios
de salud, reciban una atencion eficiente, de calidad con calidez y en el caso de
incumplimiento a la norma, protocolos, reglamentos, seran sancionados y juzgados
los profesionales de la salud de acuerdo al nuevo Cédigo Orgéanico Integral Penal, en
su articulo 146 que castiga el homicidio culposo por mala practica profesional

(COIP, 2014).

El Plan Nacional de Desarrollo, busca planificar para Toda Una Vida y
promover la garantia de derechos durante todo el ciclo de vida. Esto implica una
vision integral e inclusiva para que nadie se quede fuera o se quede atrds, sino que
todos vayan juntos. Es decir, se fundamenta en la equidad, ademas establece una lista
de objetivos promovidos por el Gobierno Nacional para mejorar la calidad de vida, la
economia y politica del pais (Senplades, 2017).

La Red Puablica Integral de Salud (RPIS) manifiesta que tiene por objeto;
Lograr el acceso efectivo, universal y gratuito a la atencion integral e integrada de
salud. Asi mismo pretende mejorar la disponibilidad, distribucion y competencias del

personal de salud en los establecimientos de salud de los diferentes niveles de
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complejidad, mediante la optimizacion y fortalecimiento de capacidades del talento
humano, que impacte en la calidad y equidad del acceso a servicios de salud

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).

En conclusién, el Estado Ecuatoriano pretende garantizar los servicios de
salud en las instituciones publicas y privadas, logrando mejorar la calidad de vida en
la poblacion a través de estas normativas; el objetivo es ofrecer una mejor calidad de

servicio a los usuarios que beneficie en gran escala a la poblacion.

La fundamentacién legal analiz6 la Constitucion del Ecuador del 2008, en
donde se recalca que el Estado garantizara los servicios de salud y la calidad de los
mismos. En este aspecto, se hizo especial énfasis en la mala practica médica de los
profesionales. Posteriormente se investigo la importancia que le da el Plan Nacional
de Desarrollo a los servicios de salud y el enfoque de calidad que indica la normativa
del RPIS; por todo esto se demuestra la ejecucion de este proyecto con el fin de

optimizar la apreciacion de la calidad de los usuarios.

Aspectos Eticos y Legales

Entre los aspectos legales se evidencia al trabajo de investigacion, como una
exploracién que esta dentro de los términos éticos, ademas es un estudio que
pretende contribuir a mejorar la caracteristica de atencion en los centros
hospitalarios, se realizaron encuestas a los usuarios del Centro Materno Infantil y de
Emergencia, obteniendo los datos necesarios para la investigacion. Se requirio la
autorizacion por escrito a la institucion para la realizacion de las encuestas, y el
manejo de informacidn necesaria para la indagacion respectiva. En calidad de

estudiante de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Sistema de Post Grado,
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el trabajo de investigacion fue dirigido por un tutor Docente de la Facultad, por lo

que el autor fue considerado investigador principal.

En sintesis, la revision y el analisis de la literatura sobre diferentes enfoques y
conceptos de calidad en los servicios de salud presentados, y la importancia de la
satisfaccion de los pacientes ante los servicios brindados; permite evidenciar una
sinopsis clara de lo que se pretende estudiar, igualmente resulta necesario presentar
investigaciones importantes sobre este tema en otros paises y a nivel nacional, ya que
de esta forma se podréa tener un marco referencial, de donde se tenga un punto de

partida para desarrollar la investigacion.
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Capitulo 11

Marco Referencial

El contenido del presente capitulo esta enfocado en conocer los resultados de
trabajos investigativos sobre la calidad en los servicios de salud en otros paises y en
el ambito nacional, con la finalidad de partir y proceder a recopilar informacion
importante a continuacion se presentan algunos trabajos internacionales y nacionales

con respecto a la calidad del servicio en la salud.

Antecedentes de investigacion

Antecedentes Internacionales

En Peru se realizé una investigacion sobre satisfaccion de los usuarios con los
servicios hospitalarios en el &rea de Mayaguez, su objetivo fue determinar el grado
de satisfaccion de los clientes con los servicios hospitalarios en un hospital del area
de Mayaguez, se escogié una muestra de 51 participantes. El instrumento utilizado es
el The Key Quality Characteristics Assessment for Hospitals (KQCAH) que
identifica ocho factores: 1) respeto y cuidado, 2) efectividad y continuidad, 3)
conveniencia, 4) informacion, 5) eficiencia, 6) comidas, 7) primera impresion y 8)
diversidad de personal. Segun los resultados obtenidos demostraron que existe una
relacion significativa entre el trato del personal hospitalario y la satisfaccion. Por
tanto, la investigacion concluye, que las variables comunicacion y satisfaccion del
cliente no mostraron una relacion significativa, pero si los cuatro de los ocho factores
fueron de mayor interés como son: 1) conveniencia, 2) primera impresion, 3) respeto

y cuidado y 4) efectividad y continuidad (Quispe, 2015).
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Asi mismo, se realizé un estudio en el Peru sobre la influencia de la calidad
de la atencién que brinda el profesional de la salud en la satisfaccion del paciente que
acude al servicio de Resonancia magnética del Hospital de Alta Complejidad Virgen
de la Puerta en Trujillo, septiembre — octubre 2015. En el estudio se analizo una
poblacién de 535 pacientes, tomandose una muestra de 224 pacientes con un nivel de
confianza de 95%. Entre las principales conclusiones se puede mencionar que se ha
establecido el grado de relacion entre la satisfaccion del usuario que acude al servicio
de resonancia magnetica con la dimension de fiabilidad, determinandose que existe
una alta correlacion estadistica (0.728). El grado de relacion entre la satisfaccion del
usuario con la dimension de sensibilidad, se ha determinado que existe una alta
correlacion estadistica (0.763). El grado de relacion entre la satisfaccion del usuario
con la dimensién de tangibilidad, se ha determinado que existe una alta correlacion
estadistica (0.743.). El grado de relacion entre la satisfaccion del usuario con la
dimensién de seguridad, se ha determinado que existe una alta correlacion estadistica
(0.774). El grado de relacion entre la satisfaccion del usuario que acude al servicio de
resonancia magnética con la dimension de empatia, se ha determinado que existe una
alta correlacion estadistica (0.818). Como conclusion, manifiestan que la calidad de
la atencion que brinda el profesional de la salud influye en la satisfaccion del
paciente que acude al servicio de resonancia magnética del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta en Trujillo, lo cual es corroborado estadisticamente
por el coeficiente de correlacion de 0.878, el que indica que existe una alta

correlacion entre las variables (Messarina, 2016).

En México en un estudio de satisfaccion de usuarios de la consulta externa de
5 Hospitales publicos, se manifiesta que la calidad de la atencion recibida fue mala

en 28.63 % y buena en 71.37% de los casos. Segun la percepcién de la calidad vario6
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segun el tipo de Institucion: se consideré mala en mas de 30% de los casos atendidos
en Instituciones con Seguridad Social, mientras que en las Instituciones ajenas a la
Seguridad Social esta valoracion se mantuvo por debajo de 21%. Asimismo,
menciona que los beneficiarios que relataron percibir de manera desfavorable la
atencion por su mala calidad a los de las Instituciones de seguridad social, al (IMSS e
ISSSTE) les correspondieron los mayores porcentajes. Se descubre ademas que la
insatisfaccion del paciente se relaciona inversamente con el deseo de regresar a
solicitar servicios al mismo hospital. Sin embargo, una parte de los pacientes reveld

que regresaria a la misma institucion porque no tenia otra opcion (Ortiz, 2004).

De la misma manera en un estudio realizado en México, sobre la Calidad de
servicio en la consulta externa de un centro de salud urbano de Tabasco. El objetivo
del estudio fue conocer la satisfaccion con la calidad de la atencidn que recibid el
usuario de consulta externa de un centro de salud urbano en Villahermosa, Tabasco.
El estudio fue descriptivo y transversal. El instrumento utilizado fue la encuesta
SERVQUAL en su version para servicios de consulta externa. El 8,5% de los
pacientes estuvieron satisfechos con la calidad de atencion recibida. Las dimensiones
de seguridad y empatia obtuvieron los indices més altos con una media de 39.53 y
37.41 respectivamente. Finalmente se concluye que existe un bajo porcentaje de
usuarios satisfechos con la calidad del servicio recibido. Esto puede deberse al
tiempo prolongado de espera para ser atendidos, al incumplimiento del horario de
atencion en consulta externa, la escasez de medicamentos en la farmacia y al aspecto
fisico de las instalaciones de la institucion prestadora del servicio. La mayor
satisfaccion en la atencion recibida se encontrd en las dimensiones de seguridad y

empatia (Geronimo, Guzman, Magafia, & Ramos, 2017).
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Antecedentes Nacionales

En Ecuador, se realiz6 una investigacion sobre la Evaluacion de la Calidad de
atencion y la satisfaccion del cliente de los centros de salud tipo C en la zona 3 del
Ecuador, tiene como objetivo examinar la calidad de atencién y la satisfaccion del
cliente; para lo cual se utilizé la tecnica de encuesta SERVQHOSE-E, version
validada para servicios de salud, permitié obtener informacidn sobre la percepcion de
los beneficiarios en diferentes aspectos, se utilizé ademas la escala de Likert donde
se midio la calidad percibida, los datos de opinién y datos sociodemogréaficos. La
encuesta fue aplicada a los usuarios del centro de salud Lizarzaburu de la ciudad de
Riobamba, y se evidenci¢ diferentes aspectos como seguridad, empatia, satisfaccion,
elementos tangibles; dicha informacién permiti6 el disefio de estrategias para la
gestion de las competencias en las diferentes dependencias encaminados al
ofrecimiento de un nivel de servicio de alta calidad buscando la satisfaccion del
usuario. La metodologia utilizada en la investigacion se baso en un estudio
descriptivo de corte transversal y cuantitativo en el mismo que consideré a toda la
poblacién que egresé diariamente de los servicios del centro de salud tipo C. Con la
aplicacion de cada una de las estrategias planteadas se prevée que la atencion
brindada por el personal del Centro de Salud Espoch-Lizarzaburu mejore
ampliamente, encaminado en los nuevos avances médicos y tecnoldgicos (Jaya,

2017).

Otro estudio en la ciudad de Quito, sobre la Evaluacion de la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el Departamento
Médico del Instituto Nacional Mejia en el periodo 2012, se realizé un estudio

observacional con un disefio epidemiologico analitico trasversal en una poblacion de
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4822 usuarios, se escogio una muestra representativa y aleatoria estratificada de 391
sujetos, posteriormente se elabord una encuesta con un cuestionario previamente
validado, de 20 preguntas, con una confiabilidad medida por alpha de Cronbach de
0,832. Para el estudio las principales mediciones fueron calidad y satisfaccion. Como
resultados se encuentrd que, al terminar la consulta con el profesional, los usuarios
manifiestan en un 92,1% hay satisfaccion en la atencion, 1C95%: 88,97 - 94,36%, y
consideraron que a mayor indiferencia y descortesia tienen menor grado de
satisfaccion. (r=-0,184; p 0,000...). Al terminar la consulta con el profesional, los
usuarios manifiestan en un 10,5% IC95% de 7,82-13,92%, hay atencion de calidad,
donde se considera que a mayor indiferencia y descortesia hay menor grado de

calidad en la atencion (r=-0,192; p 0,000) (Del Salto, 2014)

Un estudio en la ciudad de Guayaquil, de satisfaccion del usuario externo
sobre la calidad de atencion de salud de la consulta externa en el hospital de la
Policia Nacional N° 2 — Guayaquil 2017, demuestro su objetivo mediante un estudio
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, la investigacion tuvo un corte transversal.
Su poblacion fue de 16,855 pacientes que fueron atendidos entre julio y septiembre
de 2017, resultando una muestra de 376 usuarios de consulta externa. Los resultados
de la exploracion determinaron que existieron problemas en las dimensiones de
elementos tangibles, seguridad, capacidad de respuesta y empatia; los mayores
problemas estuvieron en la planta fisica, uso del uniforme del personal, la
informacion — orientacién brindada, asignacion de cita médica, cumplimiento de la
programacion y atencion a las necesidades del paciente. Finalmente se concluyo que

los pacientes sienten insatisfaccion por el servicio actual de salud. (Guerrero, 2018).
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Situacion actual del Centro de salud C Zona 7, Provincia de El Oro

Desde algunos arfios atras, la demanda de pacientes se incrementaba
constantemente, por lo que la institucion desarrollo un plan estratégico enfocado a la
ampliacion de la infraestructura y de los servicios de Hospitalizacion e integrando
una infraestructura moderna equipada con tecnologia de punta y diversas
especialidades. El Centro de Salud C zona 7, inici6 su construccion en el mes de
septiembre de 2016, siendo inaugurado el 30 de marzo del 2017, esta nueva unidad
tipo C es la unica de su naturaleza en la localidad, cuenta con una infraestructura
moderna equipada con tecnologia y profesionales especializados que estan a

disposicion de la poblacion.

Este Centro de Salud, se encuentra ubicado en el Barrio 16 de julio, calle
Isidro Ayora, al sur oeste de la ciudad de Zaruma, y brinda servicio a los cantones de
Zaruma, Portovelo, Pifias y Atahualpa, cuya poblacion de acuerdo al altimo censo

proyectado al 2016, asciende a la cantidad de 151.249 habitantes (INEC, 2018).

Actualmente el centro materno infantil presta servicios en promocion,
prevencion de riesgos y problemas de salud en funcién de las necesidades de la
poblacién, cuenta con el servicio de emergencias las 24 horas del dia de manera

permanente, asi como la atencion de maternidad de corta estancia.

Misidn

Proteger al asegurado en las contingencias de enfermedad y maternidad, con
politicas, normas, reglamentos, a través de procesos de aseguramiento, compra de
servicios médico-asistenciales y entrega de prestaciones de salud con calidad,

oportunidad, solidaridad, eficiencia, eficacia, subsidiaridad, universalidad, equidad,
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suficiencia, sostenibilidad, integracion, transparencia y participacion

El Seguro General de Salud Individual y Familiar entrega prestaciones de
salud en sus propias unidades, ubicadas en todas las provincias del pais, y a través de
prestadores externos que mantienen convenios con el IESS, a los siguientes

asegurados y beneficiarios:

Vision

Ser la organizacion de aseguramiento en salud preferida por las familias
ecuatorianas que garantice el derecho a servicios integrales de salud oportunos,
eficientes y sustentables, durante toda la vida de los asegurados, bajo los principios

de solidaridad y equidad.

Objetivos

1. Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en el acceso y entrega de las
prestaciones y servicios institucionales a nivel nacional.

2. Incrementar el acceso al aseguramiento universal obligatorio de la poblacion
ecuatoriana urbana, rural y en el exterior.

3. Incrementar la eficiencia institucional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social.

4. Incrementar el desarrollo del talento humano del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.

5. Mantener el equilibrio financiero actuarial.

6. Incrementar el uso eficiente de los recursos financieros y fondos

prestacionales.
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Estructura Organizacional

El Centro de Salud C, presta servicios en promocion, prevencion de riesgos y
problemas de salud en funcion de las necesidades de la poblacion de la ciudad de
Zaruma, cuenta con el servicio de emergencias las 24 horas del dia de manera
permanente, asi como la atencion de maternidad de corta estancia. Dispone de 76
funcionarios, de los cuales 53 son profesionales en salud (16 especialistas y 12
médicos generales, 3 odontdlogos y 22 de personal de enfermeria), 23 pertenecen al

personal administrativo y de servicios.

Tabla 2

Funcionarios del Centro de Salud C zona 7

Personal Cantidad
Area médica  Médicos Especialistas 16
Médicos Generales 12
Funcionarios Odont6logos 3
Enfermeria 22
Area administrativa y servicios 23

Atiende en las areas: medicina general, familiar, odontologia, psicologia,
gineco-obstetricia, cardiologia, traumatologia, pediatria, maternidad de corta
estancia, emergencia. También cuenta con laboratorio de analisis clinico,
rehabilitacion integral, radiologia e imagen de baja complejidad, estimulacion
temprana, terapia de lenguaje y ocupacional, dispone de farmacia y de un equipo
administrativo conformado por: asistentes administrativos, departamento financiero,
contabilidad, informatica, estadistica, presupuesto, secretaria; para la ejecucion de las

funciones adecuadas y necesarias en la institucion.
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Figura 3. Organigrama Centro de salud C.
Tomado del Centro de salud C zona 7 Zaruma

Cartera de Servicios

La cartera de servicios con que cuenta el Centro de Salud C, Zona 7 de la

provincia de El Oro es la siguiente:
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Tabla 3

Cartera de servicios del Centro de Salud C zona 7 de la provincia de EIl Oro

Cartera de servicios del centro de salud C, zona 7

a) Medicina Familiar

b) Medicina General

¢) Gineco-obstetricia

d) Pediatria

e) Psicologia

f) Odontologia

g) Nutricion

h) Imagenologia, Rayos X, y ecografia.

i) Rehabilitacion

j) Emergencia

k) Atencion parto normal Laboratorio

I) Farmacia Institucional

Ademas, se ofrece Visitas Domiciliarias, con los equipos basicos de atencién
integral; y Atencién a la Comunidad, para la elaboracién del analisis de situacion
integral de salud, conformacion de los comités locales de salud y elaboracion e

implementacion del plan local de salud.
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Cobertura

Afiliado/afiliada activo y voluntario del Seguro General Obligatorio y sus
dependientes: conyuge o conviviente con derecho (previa solicitud) e hijos
menores de 18 afios;

Pensionistas de invalidez, vejez del Seguro General, y pensionista de
incapacidad permanente, total o absoluta de riesgos del trabajo, y sus
dependientes: conyuge o conviviente con derecho (previa solicitud) e hijos
menores de 18 afos;

Beneficiarios de montepio por orfandad, hijos menores de 18 afios.

Afiliado/afiliada al Seguro Social Campesino y su familia.

Horarios de Atencion

Los horarios de atencién van desde las 6:00 hasta las 22:00 en consulta

externa de medicina general y especialidad, no se realizan turnos rotativos, las

especialidades atienden de 8:00-16:30. Farmacia atiende hasta las 22:00. En

emergencia y SIS ECU 911 la atencion es de 24 horas, los 365 dias del afio.

Tabla 4

Horarios de atencién del Centro de Salud C - Zaruma

Horarios de atencion en Centro de Salud C zona 7 - Zaruma

Consulta externa (medicina general) 6:00 a 22:00

Consulta externa (especialidades) 8:00a16:30

Farmacia (Consulta externa) Hasta las 22:00

Farmacia (Emergenciay SIS ECU 911) 24 horas, los 365 dias del
afno
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Informacion de atencidn del Centro de salud C zona 7 - Zaruma

El Centro de Salud C, con informacion hasta diciembre 2017 esta sirviendo a
24.478 afiliados aproximadamente, por razones de encontrarse en un sector
eminentemente minero, que atrae masivamente a pobladores de diversos rincones del

pais y del exterior con paises cercanos como son peruanos, colombianos y chilenos.

Estas condiciones han tenido un notable incremento de poblacion; y por
consiguiente un significativo aumento de los requerimientos de mejores servicios de
salud en el canton, que diariamente ascienden aproximadamente a 284 atenciones
diarias; se tiene como referencia que, en el 2016, el hospital funcionaba como Centro
de Salud B con la cartera basica de atenciones. No obstante las emergencias, que
fluctGan entre 180-300 semanales; que es lo que la capacidad operativa permite
cubrir al centro de salud y que por lo general provienen de actividades mineras, que
congestiona las agendas de los profesionales de la salud de la unidad, tomando en
consideracion que en el afio 2017 se elevo en 59% las atenciones en Consulta
Externa en relacion al 2016, lograndose disminuir considerablemente la demanda
insatisfecha en un 64% en relacion al afio anterior. Otro factor determinante fue la
creacion de las especialidades de Cardiologia y Traumatologia, que no pertenecian a
la cartera de servicios por corresponder a una unidad de primer nivel y que se
gestiond ante las autoridades correspondientes, lograndose su autorizacion de
funcionamiento a partir del mes de Mayo del 2017, que contribuy6 a la ampliacion
de cobertura de atencion e incremento del porcentaje de satisfaccion de los afiliados

(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2017).

Ademas, tras gestion permanente ante las autoridades superiores del Seguro

General de Salud Individual y Familiar (SGSIF) en el periodo 2017, se logro la
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contratacion de personal para asistencia al afiliado, tratandose de los chalecos rojos,
asistentes de admision y de personal de salud como enfermeras y un tecn6logo en
imagen, sucediendo esto a partir de Abril de 2017 y autorizacion de contratacion de
otros puestos de personal de salud en diciembre del 2017, que iniciaron funciones en
Enero de 2018. En resumen, se puede concluir que los resultados del periodo 2017
son altamente satisfactorios, tomando en cuenta que es una institucion médica con
infraestructura nueva de Tipologia C que inici6 aproximadamente con el 65% de
operatividad y que concluyo en el afio 2017 con un 99% de cumplimiento, superando
contratiempos como falta de Médicos Especialistas durante este proceso, pero que
fue contratdndose paulatinamente con reclutamiento de personal de otras regiones e

inclusive de paises cercanos (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2017).

El Centro de Salud C durante el afio 2017, al estar ubicado estratégicamente
en el Canton Zaruma y a pocos minutos del Canton Atahualpa en la provincia de El
Oro, se alcanzd una cobertura 40.309 atenciones a los afiliados siendo pertenecientes
al seguro general, dependientes del seguro de salud, seguro cdnyuge y seguro social
campesino, voluntarios, etc. de los cuales 19.196 fueron hombre y los restantes

21.113 mujeres.

Tabla 5

Atenciones en Centro de salud C

Género Atenciones Porcentaje
Masculino 19.196 48%
Femenino 21.113 52%
Total 40.309 100%
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Atenciones

Masculino ®Femenino

19.196

Masculino

Figura 4 Atenciones en Centro de salud C.

Tomado de Maz6n (2017)

Tabla 6

21.113

Femenino

Pacientes atendidos en el Centro de Salud C zona 7 por area

Area de atencion

Pacientes atendidos

Medicina Familiar
Medicina General
Gineco-obstetricia
Pediatria
Psicologia
Odontologia
Nutricién

Imagenologia, Rayos X, y ecografia.

Rehabilitacion
Cardiologia
Laboratorio

Farmacia Institucional

1571
24394
1541
2361
1294
7336
1511
4245

2534
3348
20218
62640
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Capitulo 111

Metodologia de la Investigacion

En este capitulo se definiran todos los aspectos relacionados al trabajo de
investigacion que se realizd. Se examind el tipo y area de estudio, ademas se
establecio el universo y la muestra. Se determind el instrumento a utilizar, el

procedimiento para la recoleccién de datos, la tabulacion y el procesamiento de la

informacion.

Alcance de la investigacion

e El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud C,

Zona 7 de la provincia de El Oro.
Metodologia

El disefio de esta tesis corresponde al programa de graduacion de la
Titulacion de Gerencia en Servicios de la Salud de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil “Calidad de servicio y su relacion con la satisfaccion de los

pacientes del centro de salud C, zona 7 de la provincia de El Oro”.
Tipo de investigacion

e El estudio de investigacion fue con un enfoque mixto, con una investigacion
cuantitativa: encuestas dirigidas hacia los pacientes que son atendidos en el
Centro de Salud C y una investigacién cualitativa: entrevistas a directora y
personal de servicio de la institucion. Segin Hernandez, Fernandez &

Baptista (2010); los estudios cuantitativos son aquellos que utilizan la
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estadistica como forma de analizar y presentar las variables de investigacion
y sus resultados. Investigacion Cualitativa, la investigacion o metodologia
cualitativa es un método utilizado primordialmente en las Ciencias Sociales,
basado en principios tedricos, como la interaccion social, empleando métodos
de recopilacion de datos no cuantitativos, con el proposito de explorar las
relaciones sociales y describir la realidad tal como la experimentan los otros
(Pefia, 2015).

e Esde tipo descriptivo, porque selecciona una serie de cuestiones y se mide o
recolecta informacion sobre cada una de ellas, para asi describir lo que se
investiga, es decir es un procedimiento investigativo que se fundamenta
principalmente en técnicas como la encuesta, la entrevista, la observacion y la
revision documental. Igualmente se daré a conocer y se analizard las
variables, caracteristicas y particularidades que influyen en el momento de
seleccionar el centro de salud C. Ademas, se realiza una evaluacion de los
datos estadisticos para identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios y asi
poder proponer una posible solucién (Bernal, 2011).

e Correlacional: De tipo correlacional ya que se pretende visualizar como se
relacionan o vinculan diversos fendmenos entre si, o si por el contrario no
existe relacion entre ellos. Es decir, evaluan el grado de relacion entre dos

variables (Behar, 2008).

Poblacion y Muestra
Se puede entender o caracterizar a una poblacion como aquella que abarca
todo el conjunto de elementos de los cuales se puede obtener informacion,

entendiendo que todos ellos han de poder ser identificados (Tomaés, 2009).
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La muestra es, un subgrupo seleccionado de la poblacion. Se puede decir que
es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
necesidades al que se denomina poblacion. De la poblacion es beneficioso extraer
muestras representativas del universo. Se debe definir en el plan vy, justificar, los
universos en estudio, el tamafio de la muestra, el método a utilizar y el proceso de
seleccion de las unidades de analisis. En efecto, pocas veces es posible medir a la
poblacion por lo que se debe seleccionar un subgrupo que sea un reflejo fiel de la

poblacion (Behar, 2008).

Poblacion

Los usuarios de la unidad en estudio fueron los pacientes atendidos en el
centro de salud. Estas son personas que asisten por segunda o mas ocasiones al
hospital a atender sus afectaciones. Entre enero y marzo de 2018 se tuvieron 16,658
pacientes de citas de salud, por tanto esta se considera la poblacién o universo de la

investigacion.

Muestra

La muestra es de tipo aleatoria y probabilistica, debido a que se pretende
conocer los factores que inciden en la percepcion de calidad de los usuarios; esto se
lo realizd por medio de las cinco dimensiones de la calidad, que son descritas mas
adelante en el documento. El tamafio de la muestra: se pudo conocer que, en
promedio asisten aproximadamente 16.658 clientes por los tres tltimos meses del
2018 en el centro de salud. Por tal motivo este nimero fue tomado como referencia

en la determinacion de la poblacion sobre la cual se establecié el muestreo.
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Tabla 7

Promedio de pacientes mensuales del centro de salud C

NUmero de pacientes de los tres tltimos meses 2018

Enero 6154
Febrero 5032
Marzo 5472
Total 16658/3=5552

Para el calculo de la muestra, se establece un nivel de confianza del 95% vy el
margen de error de 0,05% se hizo a través del muestreo aleatorio simple para

poblacion finita porque la muestra es menor a 100.000.

Tabla 8

Descripcion de la muestra

Definicion muestral

N Tamario de la poblacion
n Tamario de la muestra
Z Nivel de confianza

E 0,05% error

P 50%

Q 50%

Tabla 9

Descripcion de la muestra

Definicion muestral

N 16658
z 1,96
E 0,05
P 0,5
Q 0,5
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z"p*a)
n=  e2+(z'2(p'q))
M

n= 376

Técnicas y recoleccion de datos

Por medio de un cuestionario fundamentado de 25 items, con escala de tipo
LIKERT, se realizaron las encuestas a los pacientes, las mismas que se las ingresaron

en el programa estadistico SPSS para su respectiva tabulacion y andlisis estadistico.

Encuesta

Mediante esta encuesta se indagé informacion sobre aspectos relacionados
en la calidad de servicios médicos recibidos. Esto permite comprender el contexto en
el ctial son atendidos los pacientes del centro de salud de la ciudad de Zaruma.
Ademas, su finalidad fue determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes ante los
servicios brindados a la poblacion, se interrogé al usuario para que complete la
informacion en diez minutos aproximadamente. Este instrumento permite conocer el
medio en el que es atendido el paciente. El tiempo que se demord en aplicar la encuesta
fue de diez dias para que los pacientes del centro de salud de la ciudad de Zaruma,
puedan aportar los datos a cabalidad. Para finalizar la calificacion de este instrumento
es el andlisis estadistico el que forma parte de la identificacion del tipo de servicio
brindado.

Para realizar la investigacion cuantitativa fue seleccionado un instrumento
con un modelo SERVPERF de 25 preguntas de la calidad del servicio y la
satisfaccion al paciente, (ver Apéndice A). Se realizo un analisis factorial para poder

validar el instrumento y agrupar las dimensiones de la calidad; por medio de este

50



modelo se va a poder medir las cinco dimensiones de la calidad como son: elementos
tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, y se realizo un
analisis de correlacion para poder responder la hipétesis y la pregunta de

investigacion y se hizo un analisis de frecuencia para poder conocer las percepciones

de los usuarios.
« Se realizd mediante la escala de LIKERT.

Tabla 10

Escala de Likert

Descripcion

Total desacuerdo
Parcial desacuerdo
Posicién intermedia

Parcial acuerdo

aa ~ wWw N

Total acuerdo

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en el proceso de recoleccion de datos han sido
seleccionados con la finalidad de cumplir los objetivos planificados en esta

investigacion, y fueron aplicados en el siguiente orden:

Encuesta de la calidad de servicio y su relacion con la satisfaccion del paciente:

La investigacion se la realiz6 en un Centro de Salud ubicado en la provincia
de El Oro, en el centro del cantén Zaruma, en la Avenida Isidro Ayora, y es una
institucién que se encuentra a cargo de la atencién médica a los afiliados del canton.

Encuesta: Indaga informacidon sobre aspectos que predominan en la calidad

de servicios brindados. Permite comprender el contexto en el cual son atendidos los
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pacientes del centro de salud de la ciudad de Zaruma.

Objetivos: Determinar, caracteristicas de losserviciosbrindadosa la que
pertenece lapoblacion de estudio.

Materiales: Encuesta, esferos, papel, marcadores, hojas, lapices.

Poblacion de estudio: pacientes atendidos del Centro de salud C

Modo de aplicacion: Se aplico a los pacientes, una encuesta con la finalidad de
determinar las caracteristicas de los servicios brindados a poblacién de estudio de la
institucion; se entregd al paciente para que completen la informacion en diez minutos
aproximadamente y se dio soporte de ser necesario a alguna inquietud. Este instrumento
permite conocer el medio de atencion en el que se desenvuelve el afiliado.

Tiempos y calificacion: El tiempo que se demoro en aplicar la encuesta fue de
diez dias para que los pacientes del centro de salud de la ciudad de Zaruma, puedan
completar los datos a cabalidad.

La calificacion de este instrumento es el analisis estadistico que forma parte de

la identificacion del tipo de servicio brindado al paciente.

Procedimiento

Acercamiento a la institucion. - EI primer paso realizado fue acercarse a
la institucion donde se realizaria la investigacion, la misma que seria en un
centro de salud de la ciudad de Zaruma. Se hizo conocer al directivo de la institucion
de salud el objetivo de la investigacién y la planificacion para la aplicacion de todos
los instrumentos, indicando que participaran pacientes que son atendidos en dicha
institucidn. Se explico la forma de aplicacion de los instrumentos y el tiempo
requerido.

Aplicacion y calificacion del Instrumento. - Los instrumentos fueron aplicados

en el siguiente orden:
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Anélisis de los resultados
Para establecer los resultados se procedio a la realizacion de un analisis
exhaustivo de los resultados que se obtienen mediante las preguntas de investigacion,

sobre aspectos generales y los elementos de calidad y satisfaccion seleccionados.

Tabla 11

Varianza total explicada

Component Autovalores iniciales Sumas de extraccion de Sumas de rotacion de cargas
e cargas al cuadrado al cuadrado

Total % de % Tota % de % Total % de %

varianz  acumulad | varianz  acumulad varianz  acumulad
a 0 a 0 a 0

1 7,699 30,796 30,796 7,69 30,796 30,796 4,432 17,729 17,729
2 2,772 11,088 41,883 2,73 11,088 41,883 3,967 15,867 33,596
3 1,702 6,807 48,691 1,7(2) 6,807 48,691 2,925 11,702 45,298
4 1,650 6,599 55,289 1,6? 6,599 55,289 1,996 7,982 53,280
5 1,507 6,028 61,317 1,58 6,028 61,317 1,711 6,843 60,124
6 1,192 4,767 66,084 1,1; 4,767 66,084 1,414 5,656 65,780
7 1,113 4,450 70,534 1,1i 4,450 70,534 1,189 4,755 70,534
8 ,922 3,687 74,221 ’

,855 3,420 77,641
10 ,801 3,205 80,847
11 ,753 3,013 83,860
12 ,639 2,558 86,417
13 ,579 2,318 88,735
14 ,549 2,198 90,933
15 407 1,628 92,561
16 ,382 1,526 94,087
17 ,343 1,372 95,459
18 276 1,103 96,562
19 ,252 1,006 97,569
20 ,170 ,682 98,250
21 ,154 ,617 98,867
22 ,136 ,544 99,411
23 ,098 ,390 99,801
24 ,050 ,199 100,000
25 7,137E  2,855E- 100,000

-17 16
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En conclusiéon, segun la tabla se puede verificar que cuando el autovalor es
mayor que uno, el componente sera seleccionado por su representatividad; por tanto,
en general se puede observar los componentes elegidos y ademas estos componentes

demuestran el 70% de la viabilidad del modelo.

Tabla 12

Correlaciones

¢USTED ¢LE OTORGAN EN

ENCUENTRA FARMACIA
TURNO TODOS LOS
DISPONIBLE MEDICAMENTOS
Y LAS RECETADOS POR
OBTIENE EL MEDICO
CON TRATANTE?
FACILIDAD?
Rho de JUSTED Coeficiente 1,000 ,583™
Spearman ENCUENTRA de
TURNO correlacion
DISPONIBLE Y LAS Sig. ,000
OBTIENE CON (bilateral)
FACILIDAD? N 376 376
¢.LE OTORGAN EN  Coeficiente ,583™ 1,000
FARMACIA TODOS de
LOS correlacion
MEDICAMENTQOS Sig. ,000
RECETADOS POR (bilateral)
EL MEDICO N 376 376
TRATANTE?

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En conclusidn, existe correlacion significativa entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del paciente por que la significancia es 0,000 y por lo tanto es menor de
0,05. Entonces la correlacion de Pearson (r=556) sefiala que se trata de una
correlacion positiva porque el valor esté préximo a uno. Por tanto, se demuestra que
a mayor calidad del servicio ofrecido por el centro de salud existira una mayor
satisfaccion del usuario o por el contrario a menor calidad de servicio ofrecido va a

ver una menor satisfaccién del paciente.
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Datos generales

Entre los datos generales en la investigacion se realizaron cuatro preguntas
importantes que permiten evidenciar aspectos sociodemograficos de la poblacion en
estudio como: edad, género, instruccion y tipo de seguro, a continuacion de exponen

los resultados de estos elementos investigados.

Resultados de encuesta

Edad

Tabla 13
Edad

Estadisticos

Edad del paciente

N Valido 376
Moda 32
EDAD DEL ENCUESTADO
? . "
-

2 !

R SR A Loty T ¥ L R e L
MITATIHNXINXNMENODCMLMCL2DNNTR2OR200aT0 TN

EDAD DEL ENCUESTADO

Figura 5 Edad del paciente
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De las 376 personas encuestadas en la investigacion entre los 18-75 afios, que
es la caracteristica de los pacientes que acuden al Centro de Salud C, Zona 7 de la
provincia de El Oro para ser atendidos, se observé que la edad promedio de los

encuestados: es de 32 afos.

Género

Tabla 14

Sexo del encuestado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Vélido Femenino 201 53,5 53,5 53,5
Masculino 175 46,5 46,5 100,0
Total 376 100,0 100,0

SEXO DEL ENCUESTADO

250

200

150

Frecuencia

100

50

FEMENIND MASCULIN
SEXO DEL ENCUESTADO

Figura 6 Sexo del encuestado
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La variable género analizada en este acapite parte de la caracteristica
poblacional, pero, aunque en la provincia de El Oro existe un porcentaje mayor de
hombres que mujeres, en la investigacion se puede observar que las mujeres son mas
colaboradoras y partiendo de la nocion que es una maternidad, se evidencia un

porcentaje masculino con un 46,5% y un 53,5% femenino.

Grado de instruccion

Tabla 15

Grado de instruccion

¢CUAL ES SU GRADO DE INSTRUCCION?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  SIN INSTRUCCION 5 1,3 1,3 1,3
PRIMARIA 43 11,4 11,4 12,8
SECUNDARIA 142 37,8 37,8 50,5
TECNICO 42 11,2 11,2 61,7
SUPERIOR 144 38,3 38,3 100,0
Total 376 100,0 100,0

4CUAL ES SU GRADO DE INSTRUCCION?

150

100

Frecuencia

50

1
LI : T T LT T
EIM INSTRUCCIGN PRIMARIA SECLINGARIA TECHICE SUPERICE

JCUAL ES SU GRADO DE INSTRUCCION?

Figura 7 Grado de instruccion
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Segun el grado de instruccion se represento que el 1, 3 % de los
encuestados no poseen instruccién, el 11,4 % con nivel primario, un porcentaje de
37,8 % para secundaria, en el nivel técnico un 11,2 % y finalmente un 38,3 % para el
nivel superior. En sintesis, el mayor porcentaje se observé en el grado superior y en
el nivel secundario seguidamente se encuentra el nivel técnico y primaria para
finalmente en ultimo lugar sin instruccion, lo que muestra que las personas tienen la

capacidad de discernir cuando se sienten bien o mal atendidos en el lugar de estudio.

Tabla 16

Tipo de seguro

¢CUAL ES SU TIPO DE SEGURO?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido SEGURO GENERAL 362 96,3 96,3 96,3
SEGURO CAMPESINO 14 3,7 3,7 100,0
Total 376 100,0 100,0

LCUAL ES SU TIPO DE SEGURO?

400

Ani—

200+

Frecuencia

100+

[ ]

SEGURO GENERAL SEGURC CAMPESING
£CUAL ES SU TIPO DE SEGURO?

Figura 8 Tipo de seguro
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El 96,3 de los encuestados tienen como tipo de seguro general, mienstras que
los de seguro campesino poseen el 3,7%. Por tanto, se evidencid que en la
investigacion realizada existio un porcentaje muy superior de seguro general y un
porcentaje muy bajo de las personas que mantienen el seguro campesino. De estos
dos seguros también se desprende sus conyuges e hijos menores de 18 afios que
hacen uso de la extension de salud.

Elementos Tangibles

Tabla 17

Equipos disponibles y materiales para la atencion

¢EL CENTRO DE SALUD CUENTA CON EQUIPOS DISPONIBLES Y MATERIALES NECESARIOS
PARA SU ATENCION?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido TOTAL DESACUERDO 3 8 8 8
PARCIAL DESACUERDO 4 11 11 19
POSICION INTERMEDIA 15 4,0 4,0 59
PARCIAL ACUERDO 40 10,6 10,6 16,5
TOTAL ACUERDO 314 83,5 83,5 100,0
Total 376 100,0 100,0

¢EL CENTRO DE SALUD CUENTA CON EQUIPOS DISPONIBLES Y MATERIALES
NECESARIOS PARA SU ATENCION?

&S00

300+

Frecuencia

100

C v

TOTAL PARCIAL POSKION  PARCIAL ACLEFDO 10TAL ACUERDD
DESACLERDO DESACUERDO PATERVEDIA

LEL CENTRO DE SALUD CUENTA CON EQUIPOS DISPONIBLES Y
MATERIALES NECESARIOS PARA SU ATENCION?

Figura 9 Equipos disponibles y materiales para la atencion
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Un 83,5 % estan en total acuerdo que el centro de salud cuenta con equipos y
materiales necesarios para la atencion medica, mienstras que el 10,6 % se encuentran
en parcial acuerdo, en posicion intermedia hay un 4%, en parcial desacuerdo un
1,1%, y finalmente un 0,8% en total desacuerdo. Por tanto, efectivamente existe un
porcentaje alto que esta en total acuerdo con los materiales y equipos que posee el
centro hospitalario y un minimo en total desacuerdo y que muestra que el hospital

esta percibido con la calidad y disponibilidad de equipos para soluciones de la salud.

Tabla 18

Sefalética adecuada para orientacion de pacientes

¢(LOS CARTELES, LETREROS Y FLECHAS LE PARECEN ADECUADOS PARA ORIENTAR A LOS
PACIENTES?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido PARCIAL ACUERDO 3 8 8 8
TOTAL ACUERDO 373 99,2 99,2 100,0
Total 376 100,0 100,0

¢4LOS CARTELES, LETREROS Y FLECHAS LE PARECEN ADECUADOS PARA
ORIENTAR A LOS PACIENTES?

400

3007

2005

Frecuencia

100

T T
FARCIAL ACUERDO ToTAL ACUERDD

4{LOS CARTELES, LETRERQOS Y FLECHAS LE PARECEN ADECUADOS
PARA ORIENTAR A LOS PACIENTES?

Figura 10 Sefialética adecuada para orientacion de pacientes
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El 99,2% tienen total acuerdo por los letreros y flechas para orientar, mientras

que un 0,8% se encuentran en parcial acuerdo. En efecto segun la investigacion se

puede sintetizar que los encuestados demostraron un total acuerdo en la pregunta de

carteles y orientacion de los pacientes y un minimo en parcial acuerdo; la sefialética

es tan importante en un hospital para la seguridad de los pacientes y todo el personal,

que muestra que se dan las condiciones adecuadas en el lugar de estudio.

Tabla 19

Personal correctamente uniformado y limpio

¢(EL PERSONAL SE ENCUENTRA CORRECTAMENTE UNIFORMADO Y LIMPIO?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Valido POSICION INTERMEDIA 1 3 3
PARCIAL ACUERDO 1 3 3
TOTAL ACUERDO 374 99,5 99,5
Total 376 100,0 100,0

Porcentaje

acumulado

¢EL PERSONAL SE ENCUENTRA CORRECTAMENTE UNIFORMADO Y LIMPIO?

400

300

200

Frecuencia

1007

L T T
POSICION INTERMEDIA PARCIAL ACUERDO TOTAL ACUERDO

¢EL PERSONAL SE ENCUENTRA CORRECTAMENTE UNIFORMADO Y
LIMPIO?

Figura 11 Personal correctamente uniformado y limpio
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Se pudo observar que se encuentran en total acuerdo 99,5% referente al
personal uniformado y un 0,3 en parcial acuerdo, mientras que en posicion
intermedia un 0,3%. En conclusion, se considerd que el porcentaje de total acuerdo
respecto al uniforme del personal es elevado en comparacion con un parcial acuerdo
y en posicion intermedia. El personal del centro de salud tiene conocimiento pleno
del correcto uniforme con el que debe acudir a sus labores e identificarse seguin su

area de trabajo para la atencion al paciente.

Tabla 20

Infraestructura del centro de salud adecuada

(LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO DE SALUD ES VISULAMENTE ATRACTIVA?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido PARCIAL ACUERDO 1 3 3 3
TOTAL ACUERDO 375 99,7 99,7 100,0
Total 376 100,0 100,0
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Figura 12 Infraestructura del centro de salud adecuada
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El 99,7 % estan en total acuerdo sobre la infraestructura visualmente
atractiva, y un 0,3 se encuentran en parcial acuerdo. Efectivamente segun los
encuestados se encuentran en total acuerdo respesto de la infraestructura atractiva y
un minimo valor en parcial acuerdo, superando en gran medida la escala de total
acuerdo. Es un centro de salud nuevo en la poblacion y demuestra que ha sido

aceptado por su comunidad y que va acorde a sus excpectativas.

Tabla 21

Consultorios y salas de espera limpios y comodos

(EL CONSULTORIO Y LA SALA DE ESPERA SE ENCUENTRAN LIMPIOS Y FUERON
cOMODOS?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido PARCIAL ACUERDO 1 3 3 3
TOTAL ACUERDO 375 99,7 99,7 100,0
Total 376 100,0 100,0

¢{EL CONSULTORIO Y LA SALA DE ESPERA SE ENCUENTRAN LIMPIOS Y
FUERON COMODOS?

4004

3007

200

Frecuencia

100

T T
PARCIAL ACUERDO TOTAL ACUERDO

¢EL CONSULTORIO Y LA SALA DE ESPERA SE ENCUENTRAN LIMPIOS Y
FUERON COMODOS?

Figura 13 Consultorios y salas de espera limpios y coémodos
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El 99,7 % se encuentran en total acuerdo sobre la comodidad y limpieza de la
sala de espera y el consultorio, y un 0,3% en parcial acuerdo. Ademas, se pudd
analizar que existe un gran porcentaje en total acuerdo y un minimo en parcial
acuerdo, superando en gran escala el total acuerdo de los pacientes sobre la
comodida y limpieza de la institucion. La gestion interna del personal de limpieza se
encuentra en buenas condiciones y es percibida por los pacientes que acuden

diariamente al centro de salud.

Confiabilidad

Tabla 22

Atencion del médico en la atencion al problema de salud que acusa

¢USTED COMPRENDIO LA EXPLICACION QUE EL MEDICO LE BRINDO SOBRE SU PROBLEMA DE
SALUD O RESULTADO DE SU ATENCION?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido PARCIAL DESACUERDO 1 3 3 3
POSICION INTERMEDIA 1 3 3 5
PARCIAL ACUERDO 17 4,5 4,5 51
TOTAL ACUERDO 357 94,9 94,9 100,0
Total 376 100,0 100,0

LUSTED COMPRENDIO LA EXPLICACION QUE EL MEDICO LE BRINDO SOBRE
SU PROBLEMA DE SALUD O RESULTADO DE SU ATENCION?
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LUSTED COMPRENDIO LA EXPLICACION QUE EL MEDICO LE BRINDO
SOBRE SU PROBLEMA DE SALUD O RESULTADO DE SU ATENCION?

Figura 14 Atencion del médico en la atencion al problema de salud que acusa
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El 94,9% se encuentran en total acuerdo sobre la comprension de la
explicacion del medico, un 4,5% en parcial acuerdo, un 0,3% en posicion intermedia
y un 0,3 en parcial desacuerdo. Asi mismo el total acuerdo supera en gran medida a
la escala de pacial acuerdo, posicion intermedua y parcial desacuerdo de la
explicacion que manifiesta el profesional de salud. El personal médico se encuentra
capacitado sobre la correcta atencion al paciente y este lo percibe de forma positiva

para mejorar su estado de salud.

Tabla 23

Tiempo de atencién por parte del médico

¢EL MEDICO LE BRINDO EL TIEMPO NECESARIO PARA CONTESTAR SUS DUDAS O
PREGUNTAS?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido POSICION INTERMEDIA 1 3 3 3
PARCIAL ACUERDO 12 3,2 3,2 35
TOTAL ACUERDO 363 96,5 96,5 100,0
Total 376 100,0 100,0

¢EL MEDICO LE BRINDO EL TIEMPO NECESARIO PARA CONTESTAR SUS
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¢EL MEDICO LE BRINDO EL TIEMPO NECESARIO PARA CONTESTAR SUS
DUDAS O PREGUNTAS?

Figura 15 Tiempo de atencién por parte del médico
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El 96,5 % esta en total acuerdo por el tiempo brindado de los médicos para

contestar a sus preguntas, un 3,2 % en parcial acuerdo y 0,3 en posicion intermedia.

Tambien en esta escala supera el total acuerdo en gran medida al parcial acuerdo y

posicion intermedia que obtuvierdn un bajo porcentaje. Es importante que el paciente

se sienta seguro sobre lo que sucede con su salud, y en este caso, el médico que

atiende en el centro de salud demuestra su conocimientos y paciencia para que el

paciente tenga la seguridad sobre la informacion que se le ofrece.

Tabla 24

Interés del médico en solucionar el problema de salud

¢EL PROFESIONAL DE SALUD QUE LE ATENDIO MOSTRO INTERES EN SOLUCIONAR SU

PROBLEMA DE SALUD?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vilido POSICION INTERMEDIA 5 5 5
PARCIAL ACUERDO 3,7 3,7 4,3
TOTAL ACUERDO 95,7 95,7 100,0
Total 100,0 100,0
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¢EL PROFESIONAL DE SALUD QUE LE ATENDIO MOSTRO INTERES EN
SOLUCIONAR SU PROBLEMA DE SALUD?

Figura 16 Interés del médico en solucionar el problema de salud
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El 95,7% presento un total acuerdo respecto al interés demostrado por el

profesional de salud, un 3,7% en parcial acuerdo, y un 0,5 en posicion intermedia.

Como resultado vuelve a ganar en gran medida el total acuerdo respecto al interés del

profesional de salud por solucionar los problemas del paciente y se observé un

minimo porcentaje de parcial acuerdo y posicion intermedia. EI médico orienta

adecuadamente al paciente con la medicina requerida, las cantidades que debe seguir

con el tratamiento y algun consejo clinico que lo ayude a mejorar en su salud.

Tabla 25

Personal capacitado para informacion y orientacion a pacientes

¢EL CENTRO DE SALUD CUENTA CON PERSONAL PARA INFORMAR Y ORIENTAR A LOS

PACIENTES?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Vélido TOTAL DESACUERDO 2 5 5 5

PARCIAL DESACUERDO 1 3 3 8

POSICION INTERMEDIA 6 1,6 1,6 2,4

PARCIAL ACUERDO 10 2,7 2,7 51

TOTAL ACUERDO 357 94,9 94,9 100,0
Total 376 100,0 100,0

¢EL CENTRO DE SALUD CUENTA CON PERSONAL PARA INFORMAR Y
ORIENTAR A LOS PACIENTES?
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Figura 17 Personal capacitado para informacién y orientacion a pacientes
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El 94,9 % presenta un total acuerdo que el centro de salud cuenta con
personal para informar y orientara a los pacientes, un 2,7% en parcial acuerdo, el
1,6% en posicion intermedia, un 0,3% en parcial desacuerdo y 0,5 en total
desacuerdo. De tal manera que el total acuerdo supera en gran medida de nuevo al
parcial acuerdo, posicion intermedia, parcial y total deacuerdo. Actualmente se
cuenta con los chalecos rojos y son el personal encargado para orientar al paciente en

lo que requiera de forma primaria.

Capacidad de Respuesta

Tabla 26

Turno disponible y facilidad para obtenerlo

¢USTED ENCUENTRA TURNO DISPONIBLE Y LAS OBTIENE CON FACILIDAD?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilido TOTAL DESACUERDO 10 2,7 2,7 2,7
PARCIAL DESACUERDO 11 2,9 2,9 5,6
POSICION INTERMEDIA 42 11,2 11,2 16,8
PARCIAL ACUERDO 101 26,9 26,9 43,6
TOTAL ACUERDO 212 56,4 56,4 100,0
Total 376 100,0 100,0
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Figura 18 Turno disponible y facilidad para obtenerlo
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El 56,4% manifiesta que encuentra turno disponible, un 26,9% en parcial
acuerdo, en posicion intermedia refleja un 11,2%, en parcial desacuerdo el 2,9% y en
total desacuerdo un 2,7%. Por tanto, en esta pregunta se observa una diferencia
respecto a las demas interrogantes donde el total acuerdo no es muy elevado como
anteriormente se explicd y existe un parcial acuerdo, posicion intermedia y total
desacuerdo con un valor mas alto que las demas. Es decir, los pacientes manifestaron
que no es del todo facil conseguir turno con facilidad a razén que se debe solicitar
por llamada telefénica o acudiendo al centro de salud y esperar que se pueda agendar

en una fecha cercana.

Tabla 27

Respeto al horario de atencion y los turnos

¢SU ATENCION SE REALIZA RESPETANDO LA PROGRAMACION Y EL ORDEN DE LLEGADA?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vilido POSICION INTERMEDIA 1 3 3 3
PARCIAL ACUERDO 38 10,1 10,1 10,4
TOTAL ACUERDO 337 89,6 89,6 100,0
Total 376 100,0 100,0

¢SU ATENCION SE REALIZA RESPETANDO LA PROGRAMACION Y EL ORDEN
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¢SUATENCION SE REALIZA RESPETANDO LA PROGRAMACION Y EL
ORDEN DE LLEGADA?

Figura 19 Respeto al horario de atencidn y los turnos
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El 89,6 % refiere total acuerdo sobre el respeto de la atencion segun el orden

de llegada, en parcial acuerdo con un 10,1%, en posicion intermedia un 0,3%. Por

tanto, existe un porcentaje elevado en total acuerdo sobre el respeto de la

programacion de la institucién, no obstante, existe un parcial acuerdo, aungque es

minimo. Se puede observar que ocasiones no se logra el respeto con el tiempo o

turno, pero que el paciente comprende que existen situciones de emergencia que

impiden este cumplimiento a pesar que el médico procura la atencién en cada un de

sus pacientes.

Tabla 28

Atencion en horario establecido

¢(ES ATENDIDO EN EL HORARIO ESTABLECIDO?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Valido TOTAL DESACUERDO 1 3 3
PARCIAL DESACUERDO 1 3 3
POSICION INTERMEDIA 1 3 3
PARCIAL ACUERDO 31 8,2 8,2
TOTAL ACUERDO 342 91,0 91,0
Total 376 100,0 100,0
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Figura 20 Atencion en horario establecido
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Un 91% se encuentra en total acuerdo de la atencion en el horario
establecido, en parcial acuerdo el 8,2%, el 0,3% en posicion intermedia, el 0,3% en
parcial desacuerdo y en total desacuerdo el 0,3%. Finalmente se logré sintetizar que
en total acuerdo existio un valor alto sobre la atencion en el horario establecido y un
valor muy bajo en parcial acuerdo. Los pacientes perciben que, si tienen un horario
establecido, a pesar que en la pregunta anterior en ocasiones no se logra cumplir en

su totalidad.

Tabla 29

Entrega de todos los medicamentos en la farmacia del centro de salud

¢(LE OTORGAN EN FARMACIA TODOS LOS MEDICAMENTOS RECETADOS POR EL MEDICO
TRATANTE?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido TOTAL DESACUERDO 11 2,9 2,9 2,9
PARCIAL DESACUERDO 15 4,0 4,0 6,9
POSICION INTERMEDIA 39 10,4 10,4 17,3
PARCIAL ACUERDO 101 26,9 26,9 44,1
TOTAL ACUERDO 210 55,9 55,9 100,0
Total 376 100,0 100,0
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Figura 21 Entrega de todos los medicamentos en la farmacia del centro de salud
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El 55,9% se encuentra en total acuerdo, respecto a la entrega de
medicamentos que recetan los médicos, el 26,9% en parcial acuerdo, en posicion
intermedia un 10,4%, en parcial desacuerdo el 4% vy en total desacuerdo el 2,9%.
Otra pregunta en la que se observé una diferencia sobre la entrega de medicamentos
y un valor mas elevado en parcial acuerdo, posicién intermedia, parcial y total
acuerdo. La farmacia del centro de salud cuenta con la medicina necesaria para la
distribucion al paciente, pero en ocasiones se debe esperar a que esta salga de bodega

porqgue por la afluencia se pueden agotar en el lugar.

Seguridad

Tabla 30

Personal brinda informacidn adecuada para realizar la atencion médica

(EL PERSONAL INFORMA, ORIENTA Y EXPLICA DE MANERA CLARA Y ADECUADA SOBRE
LOS PASOS O TRAMITES PARA LA ATENCION EN CONSULTA?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido POSICION INTERMEDIA 4 11 11 11
PARCIAL ACUERDO 17 4,5 4,5 5,6
TOTAL ACUERDO 355 94,4 94,4 100,0
Total 376 100,0 100,0

¢EL PERSONAL INFORMA, ORIENTA Y EXPLICA DE MANERA CLARA Y
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Figura 22 Personal brinda informacion adecuada para realizar la atencion médica
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El 94,4% presenta total acuerdo de la informacion clara por parte del personal
para la atencion, en parcial acuerdo un 4,5%, en posicion intermedia 1,1%. Se
evidencio que en total acuerdo se encontraron los pacientes atendidos sobre la
informacidn que le brinda y con valor bajo el parcial acuerdo y un muy bajo en
posicion intermedia. Existe un centro de informacién y los chalecos rojos que fectuan
su trabajo de en relacién a los tramites que el paciente debe ejecutar para ser

atendido, y asi es percibida en su respuesta.

Tabla 31

Confiabilidad en el médico en la atencion

¢EL MEDICO QUE LE ATENDIO LE INSPIRO CONFIANZA?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vilido TOTAL DESACUERDO 1 3 3 3
PARCIAL DESACUERDO 1 3 3 5
POSICION INTERMEDIA 1 3 3 8
PARCIAL ACUERDO 18 4,8 4,8 5,6
TOTAL ACUERDO 355 94,4 944 100,0
Total 376 100,0 100,0
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Figura 23 Confiabilidad en el médico en la atencion
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El 94,4% de los encuestados manifiestan que se encuentran en total acuerdo
de la confianza que le inspiro el médico, el 4,8% en parcial acuerdo, en posicién
intermedia el 0,3%, en parcial desacuerdo el 0,3% y un 0,3% en total desacuerdo.
Consecuentemente los resultados obtenidos demuestran que un valor elevado se
encuentran en total acuerdo, un valor bajo en parcial acuerdo, mientras que en
posicion intermedia, parcial desacuerdo y total desacuerdo hay un pequefiisimo
valor. El personal medico demuestra en esta respuesta que tiene una correcta
ejecucion de la afinidad en la atencion con sus pacientes para que este se sienta

satisfecho.

Tabla 32

Amabilidad de personal del centro de salud

¢EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SON SIEMPRE AMABLES CON USTED?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido TOTAL DESACUERDO 1 3 3 3
PARCIAL DESACUERDO 1 3 3 5
POSICION INTERMEDIA 11 2,9 2,9 3,5
PARCIAL ACUERDO 22 59 5,9 9,3
TOTAL ACUERDO 341 90,7 90,7 100,0
Total 376 100,0 100,0
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Figura 24 Amabilidad de personal del centro de salud
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El 90,7% de los encuestados se encuentran en total acuerdo sobre la
amabilidad del personal del centro de salud, en parcial acuerdo el 5,9%, en posicion
intermedia el 2,9%, en parcial desacuerdo el 0,3% y total desacuerdo con el 0,3%.
Como resultado se concluyo que existe un porcentaje alto en total acuerdo y un
minimo en parcial acuerdo, posicién intermedia, parcial acuerdo y total desacuerdo.
La empatia se demuestra en este resultado, ya que los pacientes tienen una
percepcion positiva sobre la cordialidad del personal que trabaja en el centro de

salud.

Tabla 33

Seguridad en el personal para la atencion médica

¢ TIENE SEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ATENCION MEDICA?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido TOTAL DESACUERDO 2 5 5 5
PARCIAL DESACUERDO 1 3 3 8
PARCIAL ACUERDO 19 51 51 5,9
TOTAL ACUERDO 354 94,1 94,1 100,0
Total 376 100,0 100,0
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Figura 25 Seguridad en el personal para la atencion médica
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El 94,1% manifiestan total acuerdo de la seguridad de la atencion médica, el

parcial acuerdo el 5,1%, en parcial desacuerdo el 0.3%, total desacuerdo el 0,5%. De

nuevo resulto el total acuerdo ganador con un valor elevado con respeto al parcial

acuerdo, parcial y total desacuerdo pues estos elementos evidencian un bajo valor.

Las competencias de la especialidad de cada médico son percibidas de forma positiva

ya que el paciente refiere estar de acuerdo ante esto.

Empatia

Tabla 34

Predisposicion del personal para atencién de calidad

¢EL PERSONAL BRINDA LA MEJOR ATENCION POSIBLE?

Vélido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
TOTAL DESACUERDO 1 3 3
POSICION INTERMEDIA 6 1,6 1,6
PARCIAL ACUERDO 19 51 51
TOTAL ACUERDO 350 931 931
Total 376 100,0 100,0
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Figura 26 Predisposicion del personal para atencion de calidad
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Existe el 93,1% en total acuerdo por la mejor atencion del personal, en parcial
acuerdo un 5,1%, en posicion intermedia un 1,6%, total desacuerdo el 0,3%. En
conclusion, respecto a la mejor atencion que demuestra el personal frente al paciente
se observa un alto y elevado porcentaje de total acuerdo y un bajo nivel en parcial
deacuerdo, posicion intermedia y total desacuerdo. El paciente dentro de las
atenciones en el centro de salud siente que es correctamente atendido y que lo

ayudan en lo que requiere resolver.

Tabla 35

Trato del personal médico

¢EL PERSONAL MEDICO LE TRATA CON AMABILIDAD, RESPETO Y PACIENCIA?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido TOTAL DESACUERDO 1 3 3 3
POSICION INTERMEDIA 1 3 3 5
PARCIAL ACUERDO 19 51 51 5,6
TOTAL ACUERDO 355 94,4 94,4 100,0
Total 376 100,0 100,0
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Figura 27 Trato del personal médico.
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El 94,4% de los encuestados refieren total acuerdo, 5,1% un parcial acuerdo,
0,3% posicion intermedia, total desacuerdo 0,3%. Segun la investigacion alcanzé un
alto porcentaje el total acuerdo superando en gran escala al parcial acuerdo, posicion
intermedia y total desacuerdo. Para el paciente la amabilidad y el respeto es

importante en el centro de salud y este lo percibe de forma positiva actualmente.

Tabla 36

Preocupacion del personal del centro de salud para solucionar necesidades

¢ELPERSONAL DEL CENTRO DE SALUD MUESTRA PREOCUPACION ANTE SUS NECESIDADES?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vilido PARCIAL DESACUERDO 3 8 8 8
POSICION INTERMEDIA 3 8 8 1,6
PARCIAL ACUERDO 22 5,9 5,9 7,4
TOTAL ACUERDO 348 92,6 92,6 100,0
Total 376 100,0 100,0
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Figura 28 Preocupacion del personal del centro de salud para solucionar necesidades

El 92,6% de los encuestados coincide en que el personal se muestra

preocupado ante sus necesidades de salud, en parcial acuerdo un 5,9%, en posicion
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intermedia un 0,8%, en parcial desacuerdo un 0,8%. Entonces vuelve a ganar el total
acuerdo con un valor elevado contrariamente al parcial desacuerdo, posicién
intermedia y parcial desacuerdo con valor bajo. En el centro de salud se preocupan
por las necesidades de los pacientes y esta recepta que se logra de esta manera, lo
cual es satisfactorio para el cumplimiento de las actividades de personal la atencion

que se ofrece.

Tabla 37

La atencion acorde a sus necesidades

¢LA ATENCION RECIBIDA RESPONDE A SUS NECESIDADES?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido TOTAL DESACUERDO 1 3 3 3
POSICION INTERMEDIA 2 5 5 8
PARCIAL ACUERDO 22 5,9 5,9 6,6
TOTAL ACUERDO 351 934 934 100,0
Total 376 100,0 100,0

¢LA ATENCION RECIBIDA RESPONDE A SUS NECESIDADES?

400

300

200

Frecuencia

100

[ ]

TOTAL DESACUERDO  POSICIGNINTERMEDIA  PARCIAL ACUERDO TOTAL ACUERDO
¢LA ATENCION RECIBIDA RESPONDE A SUS NECESIDADES?

Figura 29 La atencién acorde a sus necesidades
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El 93,4% manifiesta un total acuerdo de la atencién recibida que responde a
sus necesidades de salud, el 5,9% en parcial acuerdo, en posicion intermedia con un
porcentaje minimo de 0,5% Yy finalmente con un 0,3% en total desacuerdo. Por tanto,
en la dltima pregunta de investigacion resulta ganador el total acuerdo sobre la
satisfaccion del paciente y un valor minimo en parcial acuerdo y posicion intermedia

que demuestra que el personal del centro de salud realiza su trabajo adecuadamente.

Conclusioén de los resultados de la encuesta

El paciente se encuentra satisfecho con los elementos tangibles como son:
infraestructura, instalaciones, materiales y equipos del centro de salud, personal
correctamente uniformado y limpio. Con el elemento de confiabilidad los usuarios
del centro de salud se encuentran satisfechos porque el personal médico si muestra o

brinda confianza al paciente.

En el elemento de capacidad de respuesta los pacientes del centro de salud
manifiestan el 56,9% que encuentra turno disponible, un 27,8% en parcial acuerdo,
en posicion intermedia refleja un 10,3%, en parcial desacuerdo el 3,1% y en total
desacuerdo un 1,9%, evidenciando insatisfaccion por no encontrar turno disponible
con facilidad. De la misma manera, el 56,4% se encuentra en total acuerdo, respecto
a la entrega de medicamentos que recetan los médicos, el 27,8% en parcial acuerdo,
en posicion intermedia un 9,7%, en parcial desacuerdo el 3,6% y en total desacuerdo

el 2,5%.

En los elementos de seguridad los usuarios se encuentran satisfechos
referente a la confianza, amabilidad y seguridad que brinda el personal. Con los

elementos de empatia se pudo evidenciar satisfaccion de parte de los pacientes.

Se observé segun la investigacion y los resultados que demuestran un
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porcentaje de pacientes satisfechos con un valor alto y que supera en gran escala a
los pacientes insatisfechos; los mismos que poseen un valor muy bajo pero que debe
ser tomado en consideracién para futuras investigaciones y aplicaciones de nuevos

planes de mejoras para servir a la comunidad de manera eficaz.

Se pudo verificar la hipotesis y responder a la pregunta de investigacion: si la
calidad del servicio es alta, la satisfaccién también va hacer alta o si por el contrario

la calidad del servicio es baja la satisfaccion también va hacer baja.

Investigacion cualitativa

Se efectuaron entrevistas a la directora, personal de servicio con el proposito
de tener mas ilustraciones de las variables relacionadas con el estudio, la guia de las

preguntas fue desarrollada en base a la investigacion (ver Apéndice B).

Tabla 38

Analisis de las entrevistas a profundidad

Ficha técnica de entrevista a directora del Centro de Salud C

Nombre: Dra. Nancy Maz6n

Cargo: Directora del centro de salud C

Tema: Calidad de servicio y satisfaccion del centro de salud C
Lugar de la entrevista: Centro de salud C

Fecha de la entrevista: 23 de Mayo del 2018

Nombre del Moderador: Andrea Arévalo

El Centro de Salud C, fue inaugurado el 30 de Marzo del 2017 y se ubicé en
la Av. Isidro Ayora y los Pomarrosos cantén Zaruma, esta nueva unidad tipo C es la

Unica de su naturaleza en la localidad, cuenta con una infraestructura moderna
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equipada con tecnologia y profesionales especializados que estan a disposicion de la

poblacion.

Desde algunos afios atras, la demanda de pacientes se incrementaba
constantemente, por lo que la institucion desarrollo un plan estratégico enfocado a la
ampliacion de la infraestructura y de los servicios de Hospitalizacion e integrando
una infraestructura moderna equipada con tecnologia de punta y diversas

especialidades.

El objetivo es ser reconocido en la ciudad como el mejor hospital materno
infantil y de emergencias de la parte alta de la provincia. Manifiestan que los
empleados son muy importantes para su centro hospitalario, porque por medio de
ellos puede funcionar de manera fructifera la unidad médica. Actualmente el
personal del Centro de Salud C ha sido capacitado en todo lo necesario, ya que es
importante que el empleado esté motivado para que se pueda ofrecer un servicio de
la calidad, el personal de la empresa esta capacitado eficazmente tanto en

conocimiento como en valores, contribuyendo a mantener un personal competente.

Entre los factores que se consideran para satisfacer las expectativas y
necesidades de los usuarios en el centro de salud es ofreciendo el mejor servicio en
salud con calidad y calidez. Actualmente es percibido como un centro hospitalario
que presta servicios en promocidn, prevencion de riesgos y problemas de salud en
funcion de las necesidades de la poblacion, cuenta con el servicio de emergencias las
24 horas del dia de manera permanente, asi como la atencion de maternidad de corta
estancia. Refieren que constantemente se debe agregar estrategias para brindar un

servicio optimo.

En ocasiones existen problemas con los usuarios y para esto siempre hay que
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luchar y estar de lado del paciente para solucionar los problemas y obtener respuestas

favorables.

Tabla 39

Ficha técnica entrevista al personal

Ficha técnica de entrevista al personal

Nombre: Lic. Danixa Ambuludi, Yolanda Pefiaharanda

Cargo: Personal Médico

Tema: Calidad de servicio y satisfaccion del centro de salud C
Lugar de la entrevista: Centro de salud C

Fecha de la entrevista: 23 de Mayo del 2018

Nombre del Moderador: Andrea Arévalo

El personal de servicio del centro de salud C tiene aproximadamente tres afios
trabajando, son los encargados de laboratorio, muestras y recepcion de examenes. El
ambiente laboral es agradable, porque existe un trabajo en equipo, comprension,

comunicacion de parte de la directora que dirige la institucion.

Existen capacitaciones y motivacion al personal con la finalidad de ofrecer
mejor servicio. El personal de servicios ha tenido algunos inconvenientes con los
pacientes como son: cuando no se realiza examenes en el tiempo establecido por
fallas de equipos, el trato no ha sido amable. Estas falencias se han podido solucionar
siendo mas amable y siempre pensando en lo mejor para el paciente. El Gltimo
motivo de reclamo por parte del usuario fue por no realizar un examen por
mantenimiento de equipos. Para el personal de servicio una forma de colaborar es
ofreciendo al usuario la mejor disposicion, ofreciendo resolver el problema los mas
pronto posible.
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Finalmente se sintetiza en este capitulo la metodologia de la investigacion se
realizd una investigacion cuantitativa y cualitativa, en lo cuantitativo fue con un
estudio descriptivo, se utilizé un instrumento de SERVPERF con escala de LIKER
por el cual se pudo analizar e identificar cuales son los factores méas importantes en el
momento de elegir al centro de salud C, se validé el instrumento, se realizo un
analisis de correlacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente y se
hizo un andlisis de frecuencia para conocer la percepcion de los clientes que acuden

al centro hospitalario.

Con estos resultados se observo gue el instrumento es totalmente validado, se
pudo verificar la hipotesis y responder a la pregunta de investigacion: si la calidad
del servicio es alta, la satisfaccion también va hacer alta o si es que la calidad del
servicio es baja la satisfaccion también va hacer baja. Y por ultimo se realizé un
analisis de frecuencia para conocer la percepcidn que tiene el paciente, se pudo
evidenciar que los clientes se encuentran satisfechos con los elementos tangibles,
confiabilidad, seguridad, empatia y que existe una insatisfaccion con los elementos

de capacidad de respuesta.

Referente a la investigacion cualitativa se realizd entrevistas a profundidad a
la directora del centro de salud, al personal de servicio y se pudo concluir que existe
capacitacion, motivacion, una buena comunicacion entre el equipo de trabajo. Se

constato6 que el personal trata de resolver los problemas en la medida de lo posible.
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Capitulo IV

Propuesta

En la investigacion a los usuarios del Centro de Salud C realizada en el
capitulo anterior, se pudo determinar que en el componente de capacidad de
respuesta existieron problemas en cuanto a la falta de turno disponible con facilidad
y la falta de entrega de medicamentos, Por tanto, el desarrollo de este plan de
mejoras permitird lograr una mayor satisfaccion del usuario, mejorando la calidad del

servicio.

El plan de mejoramiento, se caracteriza por ser un elemento que sirve para
fortalecer procesos de cambios construyendo una vision compartida sobre un
compromiso que posibilite el desarrollo de acciones, teniendo en cuenta los

resultados y establecer mejoras importantes en el sistema.

Se presenta a continuacion un Plan de Mejoramiento para el Centro de Salud
C, que permite superar debilidades y conservar las fortalezas encontradas en este
servicio. Este plan de mejoramiento pretende dejar un insumo de trabajo que ayude a
superar la deficiencia en la prestacion de servicios, el cual, debera aplicarse con
pertinencia por el personal y servira de referente para mejorar esencialmente los
servicios de atencion médica, su resultado beneficiara al usuario que es la razon de

ser de la organizacion.
Titulo

Plan de Mejoramiento de la calidad del servicio al paciente en el Centro de

Salud C, Zona 7 de la provincia de EI Oro.
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Justificacion

Los pacientes que fueron encuestados refieren que uno de los factores méas
importante para acudir al centro de salud son: encontrar turno disponible y obtener el
medicamento necesario, factores que tienen que ser considerados por la directiva del
centro hospitalario, con la finalidad de conseguir una ventaja competitiva de estos y
obtener mejores resultados en cuanto a la satisfaccion al paciente que acude por
atencion. En efecto por medio de la propuesta, se se pretende lograr un aumento de
los niveles de calidad de atencidn, satisfaciendo las necesidades de los usuarios que

acuden continuamente al centro hospitalario.

Con la investigacion cuantitativa y cualitativa se pudo evidenciar que los
usuarios requieren un mayor grado de calidad de servicio con los elementos de
capacidad de respuesta. Considerando que existe una relacion significativa entre la
calidad de servicio y la satisfaccion al paciente. Es importante que el personal del
centro de salud C, conozca la manera de ofrecer un servicio de calidad con un trato
personalizado y rapidez en el servicio. Los beneficiados seran las personas que
asisten a este establecimiento de salud, y también sera beneficiada la institucion. La
propuesta beneficiara la imagen de la institucion generando que las personas que
acudan a este centro de salud puedan disponer de la plena confianza sobre los
servicios que la institucién ofrece al publico. Las estrategias generaran que el
hospital brinde un servicio de calidad y diferenciado orientado a la satisfaccion de los

usuarios.

Objetivo general

Generar estrategias en relacion a la dimension de capacidad de respuesta de la

metodologia Servperf, para ofrecer un servicio de calidad a los pacientes del Centro
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de Salud C, Zona 7 de la provincia de El Oro.

Objetivos especificos

e Fortalecer los aspectos de capacidad de respuesta.

e Disminuir el tiempo de espera de los pacientes para la obtencidn de la cita
médica en el centro de salud C.

e Aumento de Personal

e Establecer estrategias para la optimizacion del servicio de salud en las
diferentes dependencias del centro de salud.

e Definir estrategias enfocadas en mejorar el nivel de efectividad del servicio

en las diversas areas del centro de salud.

Desarrollo de la propuesta

Estrategias

Estrategias de Capacidad de respuesta

El objetivo es que el Centro de Salud C, cuente con personal suficiente para
poder tomar el control de toda situacién, se procurara que cada uno de los
colaboradores del hospital tenga el conocimiento necesario sobre cualquier tema
respecto a los cuidados y servicios que se deben brindar a los pacientes. Cada
miembro del personal de salud de la organizacion debe comprometerse a brindar un
servicio agil en todo momento sin dejar a un lado el servicio de calidad. Las

propuestas son las siguientes:
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Tabla 40

Estrategia 1 de la propuesta

Estrategia 1: Aplicacion de indicadores de desempefio en el tiempo.

Objetivos: brindar un servicio de calidad, ofreciendo un servicio rapido y oportuno
hacia los pacientes mediante la revision de tiempos antes y durante la consulta.

Participantes: Personal de la institucion

Responsables: Autoridades del centro de salud C, Responsable de Talento Humano.

Recursos: Proyector, laptop, material didactico.

Ubicacién: Sala de reuniones centro de salud C.

Acciones:

En efecto se trabajara con el personal médico y colaboradores; tendran un
tiempo determinado que se lo gestionara de acuerdo a la situacion por la que esté
pasando el paciente. Entonces el profesional de salud dispondra de un limite de
tiempo para atenderlo en consulta, de esta manera se podra agilitar el servicio

eliminando los largos tiempos de espera de los usuarios.

Para lograr que se lleve a cabo su ejecucion, previamente se llevara un
registro de todos los profesionales de salud, revisando el tiempo que se demora cada
uno; se registrara la demora de atencién de todos los médicos; para asi, poder realizar
un promedio y en base a eso la direccion de recursos humanos pueda tomar
decisiones con respecto a la demora de la entrega del servicio por especialista. La
evaluacion durard un mes aproximadamente y luego de esto se dispodra de la
informacidn necesaria a cada uno de los médicos y enfermeras sobre los tiempos de
atencion y se controle lo mejor posible esta accion en beneficio de todos los

pacientes.
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Tabla 41

Estrategia 2 de la propuesta

Estrategia 2: Aumento de Personal

Objetivos: brindar un servicio de calidad, ofreciendo un servicio rapido y oportuno

hacia los pacientes

Participantes: Personal de la institucién

Responsables: Autoridades del centro de salud C, Responsable de Talento Humano.

Recursos: Proyector, laptop, material didactico.

Ubicacion: Sala de reuniones centro de salud C.

Acciones:

La recomendacion es aumentar el numero de profesionales a la cartera de
Servicios en funcion de las disposiciones estratégicas del Centro de Salud C, en el
area de consulta basandose en las necesidades de la poblacién y aquellas otras
identificadas por la institucién de salud. Por tanto, se presenta el plan de accién que
se debe sequir: Captar de forma sistematica las necesidades de aumento de personal a
la cartera de servicios, mediante las sugerencias y propuestas de los servicios
requeridos en la institucion segln un canal de buzon de sugerencias y encuestas a
pacientes sobre esta particularidad; posteriormente segin los resultados de las
encuestas, las sugerencias, evaluaciones internas de monitoreo de los servicios
solicitados, procesos asistenciales, se deben analizar y priorizar las necesidades

captadas para estudiar la viabilidad o eficiencia de su puesta en marcha.

Se propone la autorizacion de aumento de personal en la cartera de servicios,
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soportado en un estudio de viabilidad, utilidad y costos. El encargado de controlar las
gestiones en esta accion sera el Director centro de salud. Se deben incorporar las
modificaciones aprobadas o inducidas por el Servicio de Consulta. Ademas, se
propone difundir y comunicar las nuevas incorporaciones en la cartera de servicios a
la poblacion. Se identificé que los servicios o especialidades con mayor demanda
solo hay un especialista o son referidos a otro hospital. Por tanto, se considera que
este es uno de los motivos principales por los que las personas deben esperar para ser

atendidos, generando insatisfaccion en los mismos.

El estudio de esta accion tiene un proceso no menor a tres meses, ya que el
aumento de personal debe ser justificado cualitativa y cuantitativamente al area de
recursos humanos del centro de salud y que este derive la informacion a la etidad

reguladora por ser un servicio publico.
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Tabla 42

Estrategia 3 de la propuesta

Estrategia 3: Disminuir la falta de medicamentos en el servicio de Farmacia del

Centro de salud C.

Obijetivos: Elevar el porcentaje de satisfaccion, reduciendo la falta de medicamentos

en el servicio de farmacia del centro de salud C.

Participantes: Personal de programacion de medicamentos.

Responsables: Autoridades del centro de salud C, Responsable de Talento Humano.

Recursos: Proyector, laptop, material didactico.

Ubicacion: Sala de reuniones centro de salud C.

Acciones:

Reuniones periddicas con el personal del Servicio de Farmacia, involucrar la

elaboracion de soluciones.

e Monitoreo de la satisfaccion del usuario (Encuestas de satisfaccion del
usuario cada tres meses).

e Presentacion, andlisis y discusion de resultados del monitoreo con todo el
personal de la Farmacia, personal de programacién de medicamentos y
Direccién Médica.

¢ Implementacion de metodologia para reducir los tiempos de espera por

medicamentos.

Realizar charlas de motivacion para el personal de Farmacia y el personal de

programacion de medicamentos dos veces al afio. Se impartira capacitacion al
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personal, en torno a la calidad del proceso, con la finalidad de mejorar el trabajo
en equipo, servicio al cliente que son areas normalmente descuidadas, el
profesional farmacéutico debe estar preparado para afrontar las contradicciones
que se presenten en el dia a dia, y por ende capacitado oportunamente en atencion
del cliente. Es importante incluir un curso de servicio al cliente, ademas la
actualizacion frecuente necesaria. Investigar otros Servicios de farmacia, el
tiempo de espera de medicamentos para poder determinar cual es el tiempo usual
del proceso, es decir investigando la informacion estadistica de otras farmacias

publicas y privadas.

El personal de farmacia debe llevar a cabo un registro diario de la entrega de
medicamentos y los proximos a agotarse con el objeto de reducir los
contratiempos de informar a bodega sobre la situacion del stock de medicinas en

la farmacia.
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Tabla 43 Estrategia 4 de la propuesta

Estrategia 4: Atencion a reclamos y sugerencias: buzén de sugerencias y

monitoreo de calidad

El objetivo es: Recopilar, analizar y evaluar la informacion expresada por el
paciente acerca del servicio brindado del centro de salud, con la finalidad de

proponer planes de mejoras.

Pubico objetivo: pacientes del centro de salud

Encargado: La persona encargada de evaluar el buzon sera el jefe de talento
humano. Este mismo va ser el delegado para realizar el informe correspondiente y
entregarlo al director del centro de salud para realizar los cambios pertinentes. El

buzon se abrira cada quince dias por parte del personal encargado.

Estrategia de buzén de sugerencia: El buzon de sugerencias es un instrumento de
comunicacion que ayudara a la recoleccion de informacion con el fin de dar a
conocer las opiniones, percepciones o satisfaccion de los usuarios que son atendidos

en la institucion.

e Monitoreo de la calidad del servicio

La revision constante de la calidad de servicio brindada debe ser monitoreada
verificando la satisfaccion del paciente ante los servicios recibidos. Se enfocé
especificamente en el plan de mejoramiento de la calidad del servicio al usuario para
esto se implementara un buzon de sugerencias por medio de esta se va a poder
recopilar, analizar y evaluar las opiniones expresadas por los pacientes acerca del

servicio brindado por el centro de salud.
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Presupuesto

Tabla 44

Presupuesto de la propuesta

ESTRATEGIA ACCION RECURSOS CANTIDAD VALOR TOTAL
UNIT.

Aplicacién de indicadores Seguimiento de Papel, 360 $ 0,15 $ 54,00
de desempefio en el tiempos de atencion impresiones,
tiempo esferos
Solicitud de aumento de Solicitud de personal Papel, 360 $ 015 $ 54,00
Personal a Recursos Humanos  impresiones,

por medio de un esferos

seguimeinto de

encuestas y buzon de
sugerencias

Disminuir la falta de Charlas a personal, Papel, 6 $ 40,00 $240,00
medicamentos en el monitoreo de stock impresiones,
servicio de Farmacia del de medicamentos esferos
Centro de salud C
Atencién a reclamos y Buzén de Papel, 500 $ 015 $ 75,00
sugerencias: buzon de sugerencias y impresiones,
sugerencias y monitoreo encuesta esferos
de calidad
TOTAL $ 423,00

Difusion de estrategias

Es necesario difundir las estrategias planteadas, de manera que los
involucrados directos e indirectos, tengan conocimiento sobre las mismas; y en caso

de ser necesario se sientan libres para expresar sugerencias o modificaciones a las ya

establecidas. A través de la difusion de estrategias se pretende que el nimero de

usuarios que utilizan los servicios del centro de salud C, presenten satisfaccion total

por los servicios recibidos. Los medios a través de los cuales se difundiran las

estrategias son: Medios impresos que se ubicaran en lugares visibles en la institucion,

Medios impresos en carteleras, etc.
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Beneficios de la Propuesta

La ejecucion de esta propuesta tendrd un impacto positivo para el centro de
salud C, Zona 7 de la provincia de El Oro, beneficiando de gran manera al paciente
que asiste habitualmente al centro hospitalario y asi mismo al personal que labora en
la institucion. La implementacion es de vital importancia para alcanzar los objetivos
propuestos porque se va a poder minimizar los tiempos de espera para la consulta y
disminuir la falta de entrega de medicamentos por lo que se mejoraria la percepcion

de la calidad de la atencidon y la satisfaccion sobre el servicio.

Impacto econémico y social

Sus objetivos fundamentales son dirigidos a brindar un servicio de calidad,
ofreciendo un servicio rapido y oportuno hacia los usuarios, mediante esto los
pacientes presentaran mayor satisfaccion. Las estrategias formuladas tendran un alto
impacto sobre los usuarios del hospital, ya que dispondran de aumento de personal;
ademas la encuesta de calidad y satisfaccion, permitira conocer de manera constante

la percepcion de los pacientes sobre el servicio prestado.

Desde el punto de vista social, la implementacion de las estrategias, ayudara a
mejorar la calidad de vida de los pacientes ya que tendran una mejor atencion dentro
de la dependencia de salud. Desde el punto de vista del centro de salud, este se vera
favorecido al contar con un sistema de atencion més eficiente, lo que incrementara la
motivacion del personal, ademas cumplird con su misién de prestar servicios con

calidad y calidez en forma permanente, contribuyendo al bienestar de los pacientes.

En sintesis, este capitulo se enfoco concretamente en el plan de mejoramiento

de la calidad del servicio al paciente, para esto se implementaran estrategias en los
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elementos de capacidad de respuesta para el personal ademas se implementara un
buzon de sugerencias para poder recopilar, analizar y evaluar las opiniones
expresadas por los usuarios acerca del servicio brindado en el centro hospitalario.
Esto permitio proponer estrategias para disminuir los tiempos de espera de los
pacientes en las citas médicas y por la falta de medicamentos en la institucion de
salud que fueron los principales resultados desfavorables respecto a lo que ofrece el

centro de salud.
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Conclusiones

El desarrollo de la investigacion permitié conocer las caracteristicas de los
servicios de atencion brindados a la poblacion del Centro Materno Infantil y de
Emergencia de la ciudad de Zaruma, llegando a la conclusion que el medio influye en
el nivel de satisfaccion de los pacientes, lo que permite determinar factores que
pueden beneficiar o imposibilitar el desarrollo de una atencion de calidad como son
los tiempos entre turnos, la disponiblidad de citas y de medicamentos en farmacia.

En el marco tedrico, se enuncian las teorias mas importantes sobre calidad y
satisfaccion en salud, logrando concluir que es de vital importancia el sustento
tedrico para realizar una evaluacion de calidad y poder intervenir correctamente en la
reduccidon o eliminacion de las falencias que existan en la institucion que ha sido
estudiada.

El estudio demuestra que efectivamente los pacientes investigados gozan de
una atencion médica 6ptima, y por lo previamente dicho, aungue existe un porcentaje
bajo de insatisfaccion en el elemento de capacidad de respuesta referente a la facilidad
de obtencion de turno y medicamentos, se debe considerar de manera oportuna y
trabajar arduamente en las falencias existentes, para cumplir en su totalidad con
brindar una atencién de calidad y por esta razon se exponen argumentos validos que
buscan su reduccion en su insatisfaccion como usuarios ocasionales del centro de
salud. Asi mismo se logré comprobar que existe una relacion significativa positiva
entre la calidad del servicio y la satisfaccion al paciente, esto significa que si
aumenta la calidad del servicio va aumentar la satisfaccion al usuario o si disminuye
la calidad de servicio disminuye la satisfaccion del paciente, quedando demostrada la
validacién de la hipétesis de la investigacion.

La investigacion permite demostrar que el nivel de satisfaccion de los
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usuarios se encuentra en el rango de muy bueno, y aunque los servicios de atencion
han mejorado notoriamente en comparacion hace afios atras y que el equipo de
trabajo de toda la institucione se ecnuentra correctamente alineado a los standares de
calidad de atencion en salud hacia los pacientes. La intervencion en la aplicacion de
nuevas formas de atencidn, permite generar una propuesta que beneficie al paciente y

al centro de salud, con una atencion en salud oportuna y céalida.
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Recomendaciones

Disminuir o eliminar situaciones que debilitan la prestacion del servicio de
salud en el Centro de Salud C zona 7 - Zaruma con la finalidad de lograr
beneficiar a la poblacion con un servicio de calidad.

Instaurar objetivos y estrategias en la participacion del personal administrativo-
médico sobre nuevas formas de atencién en los diferentes procesos que
beneficien de manera significativa a los pacientes, desarrollando programas,
talleres cada seis meses, donde todos los miembros de la institucidn participen
de actividades enriquecedoras y que exista una integracion que favorezcan a
futuro a la resolucion de conflictos.

Mejorar los procesos y procedimientos en el servicio de consulta y entrega de
medicamentos para lograr una mejora continua eficaz y eficiente en los
puntos débiles como capacidad de respuesta, que afectan directa e
indirectamente la calidad del servicio y el nivel de satisfaccion del usuario
por medio de la apliacion eficaz de la propuesta.

Evaluar cada sesis meses el plan de mejoramiento y las estrategias y a los
responsables de las actividades, para lograr mejorar el servicio.

Considerar la promocidn del uso de espacios para comentarios y sugerencias,

lo que permitira que se tomen acciones correctivas cuando sea necesario.
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Apéndices

Apéndice A

Ercosstadorn:

ENCUESTA CALIDAD DE SERVICIO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES DEL
CENTRO MATERNO INFANTIL Y DE EMERGENCIA ZARUMA.

BUENCS DIAS (TARDES) EL PRESENTE CUSSTIONARIO SSTUDMA LA CALIDAD DE ATENCION Y SU RELACION CON EL NIVEL DE SATISFACCION SRINDADO EN EL CENTRO DE SALUD.
USTED OESE SABER TAMBIEN QUE SUS RESPUESTAS AL CUESTIONARIO SOLO SERAN CONOCIDAS POR EL ZQUIFO DE INVESTIGACICN Y SON CONFIDENCIALES. LE SOLICITC

CONTESTAR BASANDOSE EX SU PROPIA EXPERIENCA.

INDICACIONES: Marmue con una X ia respuesia que usted crea coovenients.

L DATOS GENERALES

2.- Sexc: Femenino ( ) Masculiro | )

3.- ¢ Cuél es su grado de instruccién?

1. Sin insuccién 2 Primaria 3.Secuncaria 4 Técnico 5. Superior
4.- ; Cual es su tipe de seguro?

1. Seguro general Z_Seguro Campesro

Calidad de Servicio
Elementos Tangibles
1..El cenfro de salud ceenta con i disp les y ¢ iales necesarios para su atencidn?

2 ; Los carteles, leveros y flechas le parecen adecuadces para orientar a los pacientes?

3:8 Ise e enik y limpio?

4; La infraestrociura del centro de saiud s visuaimenie atractiva?
§..Ei coesultorio y 1a safa de espera se encuentran Empios y fueron comodos?
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Confiabilidad

1. (Usted compranad fa expbcacion gue of mddico le beindd sobre sv roblema de saud o
resuitado de su stncien?

2. (El mbdica ‘e Brincd of Sempo NOCesanc para contesier sus dudas O progunias?

3. {E! profesional de salked que le atendd mosyd rtenés on soluconar su problema de sakd?

4, El zantro de sakue cuenta con personal para informar y orientar a los pacientes?

Capacidad de Respuesta

1. dUstod ancuscds lurno dispondia y las ottene con faciided?

2. 250 wencion w0 reabzs magetando I programacitn y of orden da legada?

3 (Es o en ol horere ?
4 /Lo olorgan on 0 todos los por al médico yntanie?
Seguridac

1. LEl persoral Irdorma, ofienta y explca de marens con y sdocuaca sobre los pasos o ¥ambss
Para s atencido an consulta?

2 (EI médico que lo steadid be insgeard confanza?

3.5 personal el cemro de salud son sempre amables con we?

4 :Tene enol de mécica?

Empatis

1.¢ B3 personal beinda a mejor atercidn posiio?

2. (B personal médico lo tram con respe ¥ 7

3.4 B personal del ceryo de salud [ ame sus ’
AR ] 0 bl $00rdo 6 sus i "?

OPINIONES Y SUGERENCIAS RESPECTO DE LA ATENCION RECIBIDA.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

FUNTE - - Tabe T
Ty (3117 Dotadpsn i w 7 Onaywns J s
Ny G v TR Ly
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Apéndice B

Guia de preguntas de entrevista

Director del centro de salud C.

¢Cdémo se inaguro el centro de salud y cuantos afios tiene de servicio?

¢ Qué objetivos tiene a corto, mediano y largo plazo?

¢Qué importancia tienen para usted el personal que dirige?

¢Se facilita capacitacion al personal para llevar a cabo sus metas?

¢Cree usted que la motivacion al personal es importante para ofrecer calidad en el

servicio?

¢ Considera que cuenta con el personal apropiado?

¢Qué elementos se toman en cuenta para satisfacer las expectativas de los usuarios?

¢Actualmente como es percibido en el medio el centro de salud?

¢ Qué problemas se presentan en la unidad médica y como los resuelve?

¢En qué aspectos cree que deberia mejorar?
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Personal de servicio

¢ Cuéntos afios trabaja en la institucion?

¢ Cuales son sus funciones en la unidad médica?

¢ Como percibe el ambiente laboral de la organizacion?

¢Recibe un buen trato de parte de sus dirigentes?

¢Le brinda capacitacion / incentivos / motivacion?

¢Ha tendido problemas con los usuarios y como los ha resuelto?

¢Las sugerencias que le hacen los pacientes las pone en préactica?

¢Recuerda ud cual fue el motivo del Gltimo reclamo que present6 un usuario?

¢COmo es la comunicacion con los pacientes?

¢ Como usted cree que puede colaborar para que exista mayor satisfaccion del

paciente?
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