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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue anallaacalidad percibida de atencién
en salud y su influencia en la satisfaccion deinté del Centro de Diagnéstico por
Imagenes del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilldglizalde. La metodologia
utilizada tuvo un enfoque cuantitativo con alcadescriptivo y correlacional,
también se utiliz6 el método deductivo y la heremta de recoleccion de datos fue
la encuesta de acuerdo al modelo SERVPERF, la migradue aplicada a una
muestra de 383 pacientes que acuden a la unidpddiaga en mencion. Entre los
resultados mas relevantes obtenidos se pudo apgeedos pacientes se sienten a
gusto con los equipos e instalaciones que tiereerio de diagndstico, sienten
confianza de los profesionales de la salud al curplprometido en un tiempo
razonable, estas situaciones generaron una pedoegeiun servicio rapido y de
calidad. Por tanto, sienten seguridad del profedigne los atiende. Los actos
médicos son satisfactorios, aunque sienten que ewiben una atencién
personalizada y los tiempos de espera son impedabtentro de la propuesta
realizada se foment6 la promocién interna, la aplén del modelo de calidad
asistencial de salud y actividades recreativas [msranifios, asi como también
capacitaciones a los profesionales de la saludiper@amentar la calidad percibida

por el cliente.

Palabras clavescalidad de servicio, modelo de calidad de seryvicatidad

percibida, satisfaccion al cliente, modelo SERVPERF
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Abstract
The general objective of the research was to aedhe perceived quality of health
care and its relationship with the customer satigfa of the Diagnostic Imaging
Center of the Dr. Roberto Gilbert Elizalde ChildseHospital. The methodology
used had a quantitative approach with a descri@nak correlational scope, the
deductive method was also detected and the dalectoh tool was the survey
according to the SERVPERF model, which was appberlsample of 383 patients
who attend the hospital unit in mention. Among thest relevant results, we
obtained the possibility that patients feel affdchy the equipment and facilities
that the diagnostic center has, the confidenceeafth professionals in fulfilling
what was promised in a reasonable time, thesetisiisagenerated a perception of
a fast and quality service. Therefore, securitthefprofessional who attends them.
Medical acts are satisfactory, although they dohaet personalized attention and
waiting times are important. Within the proposald®ainternal promotion, the
application of the quality model of health care awrdreational activities for
children, as well as training of health professis@increase the quality perceived

by the client were promoted.

Keywords: quality of service, service quality model, peregivquality,

customer satisfaction, SERVPERF model.
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Introduccion

La calidad del servicio es un tema de interés deigrlas diferentes
industrias, sobre todo en los servicios de la s&lichotivo por el cual se
considera la calidad del servicio importante egjpeincide en el
comportamiento de los usuarios internos y extenmassto que su imposicion
dentro de la atencién sanitaria puede generaragugdrsonas satisfagan sus
necesidades, su ausengaede provocar que éstas se sientan insatisfdchas.
calidad en los servicios de la salud proporcianzapacidad de excelencia dentro
de la industria sanitaria (Ibarra & Casas, 2014)célidad de atencién en los
servicios de salud ha sido instaurada como un ntmpe componentes que
inciden en la satisfaccion y en la fidelizaciorpaeientes y usuarios (Vera &
Truijillo, 2016).

La satisfaccidén se produce cuando la atencion ffeeem los diferentes
colaboradores sanitarios produce que, tanto lasotfivas de los usuarios como
la de los pacientes sean llenadas conforme ati@gdades y recursos utilizados.
La satisfaccidon de los pacientes y usuarios delgkonedio sanitario presenta una
gran importancia sobre la atencion que se brinde@éee un hospital o
establecimiento de salud. Tener conocimiento datiafaccion o insatisfaccion
de las personas con respecto a los servicios desilaiyuda a que se realicen
estrategias o actividades para contrarrestar ppedeternos deficientes o
fortalecer los servicios que presentan un nivehdptle calidad (Nieto et al.,
2018).

La satisfaccidon de las personas que adquierercgEnde salud representa un
factor importante dentro de la calidad de la atamgiservicios ofrecidos dentro

de una institucién de salud publica o privada. a#saccion del cliente es



fundamental; ya que por medio de la misma se naidalidad del servicio de un
hospital y de sus colaboradores (Massip et al.3R®] objetivo general de esta
investigacion es analizar la calidad percibidatéa@on en salud y su influencia
con la satisfaccion del cliente del Centro de Désgico por Imagenes del
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde poedio del modelo
SERVPERF.

Dentro del capitulo uno se desarrolla la fundantédrnetedrica relacionada
con temas de salud, evaluacion de competenciasrmoativas de especialistas en
imagenologia, calidad en los servicios de saludn@eet al., 2015), la calidad de
la atencion médica, atencion integral de salud,afwoidérico de HERO, el
engagement (Hernandez & Martinez, 2014), engageemeelttrabajo en equipo y
calidad de servicio, compromiso organizacionaleesalud, beneficios de la
calidad de los servicios de la salud, satisfacd#rcliente, calidad del servicio y
satisfaccion usuaria, la satisfaccion del usuasio@indicador de evaluacién del
servicio, la satisfaccion del cliente y la obtencite la fidelidad y el modelo
SERVPERF de acuerdo a lbarra y Casas (2014).

En el capitulo dos se presenta el Hospital De Nrofoberto Gilbert
Elizalde y se sefialanvestigaciones internacionales como nacionales que
guardan relacion con el tema de investigaciéntdogas fueron sobre la calidad
percibida en la sanidad publica, la calidad pedeailyi satisfaccion del servicio en
pacientes con discapacidad intelectual, la caltiadtencién en salud percibida
por los pacientes en un centro de salud urbana Geiufia de Gémez et al.
(2012), la evaluacion de resultados sobre la gestgocalidad a fin de mejorar la
calidad de la gestion de las oficinas de Essalidal 2017 por Garcia y Gélvez

(2016), mejoramiento continuo de la calidad de@enen el servicio de



imagenologia del Hospital del Dia IESS Sangolqdil,322014 por Suquillo
(2014) y la mejora de la calidad de atencién éres de imagenologia del Centro
de Especialidades San Juan del IESS, Quito de Robalaramillo (2017).

El capitulo tres se refiere a la metodologia devastigacion, se determired
enfoque de la investigacion, las herramientas qudikzan para realizar la
investigacién, se define la poblacion y muestralaSrerramientas de
recoleccion de datos se explican los formatos deesta a utilizar.

El capitulo cuatro esta conformado por la propyelatro de este capitulo se
tomaran decisiones importantes con la finalidadldborar estrategias que
ofrezcan la oportunidad pagae los clientes del Centro de Diagndstico por
Imagenes del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbeguen a ser satisfechos por
medio del servicio de atencion recibido.

Antecedentes

En base a la revisidon de la investigacion de P&agcon, Salmeron, Parra 'y
Monteagudo (2016) se ha notado que la calidad asiséencia sanitaria se ha
representado como una preocupacion desde el Siglotes de Cristo (a.C.) en
donde existia Hipocrates. Kales (2004) afirmé cgie médico se enfocaba de
manera especial con los factores ambientales gigdan en la salud, tales como
calidad del agua potable, clima, situacién socinéaouca, dieta e informacién
sobre su hogar; de igual forma buscaba que laiatersanitaria sea de calidad y
efectiva. Desde ese entonces se redacta que er@diexcer un servicio excelente
a los pacientes era un objetivo primordial queuseaba alcanzar dentro de la
actividad de salud.

Sin embargo, el Instituto de Efectividad Clinic8anitaria (IECS) explica

gue la calidad de la atencion dentro del area dallal ha sido considerada como



una especialidad de alto regimiento que sigue geneia desde hace 100 afios
atrds. Una cantidad ilimitada de investigacionesrastrado que con el avance
del tiempo los especialistas en el area sanitarieaa mostrado intranquilos e
inquietos con respecto al cuidado que se le ofidas personas que han sido
afectados por alguna situacion adversa o que padiecalguna enfermedad
(IECS, 2018).

Antecedentes historicos redactan y muestran qet¢tempo donde se llevo
a cabo la Segunda Guerra Mundial se llego a reesrola salud como un
derecho que todos los habitantes deberian gozdtg &hora. Este determinado
derecho, el cual beneficia a todos los seres husnaa@ que fuese reconocido
como tal fue institucionalizado y validado en eb @@ 1948, uno de los
responsables de haber llevado a cabo este configida Organizacion Mundial
de la Salud (OMS); esta entidad de reconocimiemivel mundial en unién con
la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) d#édaaefinicion de la salud
dentro del contexto social; el mismo consistio ee tpda persona tenia el
derecho de satisfacer sus necesidades en baad@uiaicion de servicios y
productos sanitarios de alta calidad (Aravena, 017

El término calidad ha sido determinado por variespnajes de la cultura
mundial durante diferentes etapas de la vida, Hesta 35 afios esta palabra tan
reconocida en cualquier industria tomé una gragvegicia en el &mbito sanitario,
la historia sefiala que en la época en donde axisgaeyes y faraones se
transmitian ideas, parametros y argumentos paliaaceana medicion de la
calidad. En el afio de 1752 a.C. existia lo queseae como Cdédigo de
Hammurabi en donde se sefialaba que, si una pegserse dedicaba a la

albanileria realizaba el trabajo de construcciénmiecasa y después de haber



finalizado el trabajo la casa se derrumbaba prowiesa muerte del habitante, el
responsable de la construccion, en este casoaflibiva condenado a muerte. En
cuanto a las personas que se dedicaban a fabrazhrgios, tenian que realizar
bien su trabajo porque si alguno de los biene®dyatos se encontraba
defectuoso o era de mala calidad los fenicios pli@acea cortarles la mano. Los
estudios han sefialado cémo la calidad ha sidawatio de la humanidad
durante varias décadas, la Unica diferencia esgiggiormente no se la conocia
como en la actualidad, al no darsele la importane@esaria ni el reconocimiento
gue debia en ese entonces, las personas no aplicabraétodos e instrumentos
para evaluarla (Robledo, Meljem, Fajardo, & Olve@l2).

En siglos pasados la calidad era reconocida conoomnpromiso,
responsabilidad que formaba parte de un acuer@égaciacion, la misma se
establecia por medio de los intercambios comerciafgara que se produzca su
cumplimiento existia en ese entonces lo que sealtanel crédito a la palabra,
definido como un compromiso entre caballeros, pedoees y clientes, lo que se
conocia como algo de suma importancia en donde podia decir lo contrario o
no se podia incumplir. La terminologia habia siskaldecida en el tiempo en
donde las obras artesanales estaban saliend@ g #ut ese entonces se tenia el
objetivo de ofrecer a los clientes o compradoresyctos de alta calidad;
mostrando un poco la historia de la calidad se maaaue recién en el siglo 18
la terminologia tomd la importancia necesaria igrethoy en dia, teniendo una
clara participacién en los negocios y en la progfucde productos en grandes
escalas, su importancia se activo en la época e dducion industrial (Robledo

etal., 2012).



En ese entonces se fomentaba un interés potewnciglp la maquinaria
fabricara productos similares o incluso igualeslqaeale la mercaderia; no
obstante a finales del siglo 19 Frederick Taylonil6 la responsabilidad de
cuidar el deber de calidad de los bienes o produwt#dos que eran responsables
los obreros y supervisados por los capatacesgesparnsabilidad quitada la puso
sobre los ingenieros industriales, 1o que se duestos individuos tenian los
habidos conocimientos y capacidades para contyalarregir todo con respecto
al proceso de produccién en serie; a comienzosiglel 20 los ingenieros
industriales comenzaron a visualizar un panorameghmmas amplio en el
mercado en donde se encontraban operando, estdargdieigirse a otros
segmentos de clientes aparte del segmento deska piavilegiada, esto se pudo
manifestar con la disposicién de los recursos téguos disponibles y el bajo
costo de produccidn, con esto se logré ofertaraatado diferentes productos que
satisfacian las distintas necesidades de los cadetas; se habla que en ese siglo
Henry Ford implementé la linea de ensamblaje enimewnto en la produccién
de la Ford Motor Company (Robledo et al., 2012).

La calidad en los servicios de la salud, principaite se enfocaba a aspectos
netamente técnicos; sin embargo, actualmente &dasiendo mucho énfasis en
la parte humana, midiendo la calidad desde la per@e del paciente. Es
evidente, que los usuarios desconocen muchos asgéchicos; razén por la
cual, es importante que la atencion logre satigsiacg que la comunicacién sea
adecuada, para que ellos perciban que la institig@ditaria brinda un servicio de
calidad integral, en donde se incluyen tanto asgdétnicos como humanos
(Correa, 2016).

El Ecuador ha pasado por periodos de inestabiédaddmica lo que se vio



reflejado en problemas en diferentes areas eda®lalde la salud, la escasez
para la prestacion de servicios sanitarios, laladldeficiente del servicio se
evidencio en el sector mas pobre quien debia dar paga poder ser atendido. En
la constitucion del 2008 se cred el Plan NacioeaBdien Vivir quien dio paso a
un desarrollo incluyente seguido del MAIS quierentd a la mejora del servicio
de la salud por medio de politicas. Debido a estasidad de brindar a la
sociedad una mejor calidad de atencion en la $al8édcretaria Nacional de
Planificacién y Desarrollo mediante el Registrodiafi Edicion Especial N° 290
de 2012 segmentd al pais en nueve zonas, las ességsconformadas por
provincias cercanas, el objetivo era lograr temer mejor administracion para
cubrir las necesidades que existen de seguridad, satre otros, logrando asi
tener una salud de calidad para los ecuatoriaimogiiéz, et al., 2017).
Planteamiento del Problema

La OMS ha informado que a nivel mundial se estahz@ando esfuerzos por
mejorar la calidad en los servicios de atencioe galud a nivel mundial. El plan
gue se ha propuesto es que todos los ministenstiuiciones y establecimientos
gue se encuentran dentro del sector sanitariortigne cambiar sus procesos; es
decir, tienen que enfocarse en mejorar los nividesalidad, para beneficiar al
publico en general (OMS, 2015).

Segun Gafas, Roque y Bonilla (2018) la calidadrefaator de gran
importancia que tiene que abundar alrededor dsdonscios de salud; sin
embargo, la realidad en el Ecuador es otra. Elrpeagque ha mostrado el pais
enfocado a la obtencion de altos indices de cakddds servicios de atencion de
la salud ha sido considerado en breves rasgos lsmtm debido a la deficiencia

gue ha existido en la reestructuracion del Sistda@onal de Salud, la falta de



ejecucion de proyectos, la redefinicién de leysgategias y politicas que
fortalezcan el sistema de salud; es por eso, gha sagerido que la atencion de
tipo integral debe de adoptar un proceso de mgjadaptacion de acuerdo a la
propuestas de las estrategias sanitarias. El wbjes beneficiar a toda la
poblacién en general.

Hay que considerar que en el Hospital De NiflosRoberto Gilbert Elizalde
se han implementado procesos que buscan mejaralidad en la atencién, pero
el problema radica en que todas las actividadesgxsa mejora parten desde un
punto de vista técnico, sin tomar en cuenta elqrddacia la calidad percibida
por los usuarios y pacientes.

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizaldéiende a una gran
cantidad de pacientes y es una institucion quepiErsta en bisqueda de la
excelencia. Segun la informacién estadistica halspia, ofrecida por la Junta de
Beneficencia de Guayaquil (2017), en el 2013 sedateon 90 356 pacientes,
273 506 consultas médicas, 144 141 atenciones dmentia, 22 310 egresos
hospitalarios, 13 978 intervenciones quirdrgic@3 056 examenes de
laboratorio, 91 802 estudios y procedimientos dagiemes.

En los afios 2010, 2011 y 2012 hubo un crecimiemia eantidad de
estudios y procedimientos de imagenes, lo queteglsaimportancia del centro.
El analisis de la demanda ha permitido entendepagttéeendo del afio 2010 al
2013 el incremento interanual reflejado fue en mdim del 9.15%, sin embargo,
haciendo una comparacién con el incremento derfeadda que se produjo en el
2019 con respecto al 2018, esta presentd un vald@.05%, lo que esta por
debajo del promedio interanual del periodo 20103204 alta demanda de este

tipo de exdmenes, obliga al hospital a velar psatesfaccion de sus clientes, lo



gue va en conjunto con su vision establecida dee$erente latinoamericano en
atencion integral de salud pediatrica. A pesarldesegun datos internos del
hospital en los afios 2016 y 2017 se ha evidenciadalisminucion de la
cantidad de pacientes con respecto al 2015, loesualotivo de preocupacion de
la gerencia del hospital.

Hay que dejar en claro la importancia del trab&dndestigacion, debido a
que los beneficiarios seran los nifios que sonratagonistas al ser los pacientes
del hospital. El trabajo de estudio ha retenidoion@ortancia de mayor nivel
puesto que los niflos son el foco de la propuestagulesarrolla, por medio de la
investigacion se busca mejorar la satisfaccidrodénfantes y familiares que se
encuentran percibiendo los servicios del hospital.

En este trabajo de investigacion se tiene comdidad proponer estrategias
gue garanticen la maxima calidad en la atenciésatied del centro de
diagndstico. Cabe recalcar, que las estadistieseptadas corresponden al
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Urez redactado el contexto en
donde erradicaba la problemética se procede aagarala formulacion del
problema.

Formulacién del Problema
» ¢Cual es lainfluencia de la calidad percibidatda@én en salud en la
satisfaccion del cliente del Centro de Diagnospioolmagenes del
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde?
Justificacion

El proyecto de investigacion cumple con el primigetvo del Plan Nacional

de Desarrollo 2017-2021 el cual es el garantizarwitia digna con iguales

oportunidades para todas las persqB&SNPLADES, 2017). Los requisitos
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minimos para alcanzar una calidad de vida digre @isponer de agua,
alimentacion, salud, educacion y vivienda. Los is@s de imagenes estan dentro
de la categoria de salud. El articulo 66 de la @ongn de la Republica del
Ecuador asegura el derecho a una vida digna paordeda salud, alimentacién,
agua potable, educacién, entre otros factores (BlsnConstituyente, 2018). Por
tanto, la calidad de vida es un proceso multidinograd y complejo, en donde la
salud juega un papel preponderante. Los servigasédgenes son un
componente importante en la salud de los ecuatisjama que permiten el
diagnéstico y tratamiento de dolencias, de estadae aporta con el Buen Vivir.

Este proyecto de investigacion tiene como prinepéeneficiarios a todos
los nifios que se realizan examenes radioldgices dospital de Nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde, ofreciendo un servicitegral, desde que el nifio nace
hasta que este cumple 18 afios. Aqui radica ldigastion principal de este
proyecto, ya que mejora la calidad de vida de libssnae usuarios del Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde que es una exttidin fines de lucro.

Siendo este un hospital de referencia en la atert®@dnenores lo cual es
demostrado por medio de las atenciones que e$terttmdo a lo largo de los
afos evidenciandose en las estadisticas en domdeestra un incremento del
6.05% en relacion al 2018, sin embargo a pesaudee ha evidenciado un
crecimiento en el Ultimo afio este sigue siendo mahabservado en el periodo
2010-2013, determinando que existe una desacedlaranila demanda de
servicios radioldgicos en el hospital objeto deidistlo cual conlleva a realizar
un analisis para poder determinar las causas.

Los beneficiarios indirectos son los familiares,caléener a sus seres

gueridos con buena salud, permite fortalecer denlfamiliar, generando
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familias sin preocupaciones, en donde el nifio ptegar una mejor crianza.
También se beneficia la sociedad al tener un migwkice de morbilidad, gracias
a un servicio de imagenes de alta calidad. De $anaiforma la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil (UCSG) se baaddial poder contar con este
trabajo investigativo dentro de su repositoria el permitira que futuras
promociones académicas cuenten con un respaldodyidico, asi como otros
investigadores del campo de la salud.

Por lo que se busca mejorar la percepcién obtgrudaarte de los padres de
los menores en relacion al servicio brindado pamdttucion; cabe destacar que
los nifios se encuentran considerados dentro debgmioritario de atencion
médica. En consecuencia, por medio del incrememta datisfaccion percibida se
podré incrementar la afluencia de pacientes quéaacal hospital, ya que los
pacientes actuales recomendaran los serviciosalidad que oferta el hospital
objeto de estudio a los pacientes que acuden aianie. Mejorando asi la
reputacion y buen nombre de la institucién a nialional e internacional, lo cual
permitira cumplir con la vision planteada de serefarente hospitalario en
cuanto a atencién pediatrica.

Este trabajo de investigacion cumple con la lireadestigacion de la
Maestria en Gerencia en Servicios de la Sdéuth UCSQCalidad de servicio y
Satisfaccion usuarieEl proyecto relaciona esta linea de investigaaiG@portar a
la salud de los infantes, por medio de una mejilazhde servicio en
imagenologia gracias a los conceptos de organizgailireccion de empresas. En
este trabajo se aplicaron definiciones y modelésdes aprendidos en la

Maestria en Gerencia en Servicios de la Saluds talmo calidad del servicio,
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satisfaccion del cliente, analisis estratégicareeotros. A continuacion, se
plantean las preguntas de investigacion.
Preguntas de Investigacion

» ¢ Cual es la base tedrica sobre la calidad percybliaaatisfaccion en los

servicios de salud?

» ¢ Cuadl es la situacion actual del Centro de Diagrawpbr Imagenes del

Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde?

» ¢ Cudl es la percepcion sobre la calidad del seryita satisfaccion de los
clientes del Centro de Diagndstico por Imagenesidspital de Nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde por medio del modelo SERRE?

» ¢ Cudl es la propuesta para aumentar la percepeidalidad de servicio
de los clientes del Centro de Diagnostico por Iméagealel Hospital de Nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde?

Objetivo General
* Analizar la calidad percibida de la atencion enddl su influencia en la
satisfaccion del cliente del Centro de Diagnéstieoiméagenes del
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde poedio del modelo

SERVPERF.
Objetivos Especificos

» Elaborar un marco teérico sobre la calidad perailyith satisfaccién en

los servicios de salud.

* Analizar la situacion actual del Centro de Diagimaspor Imagenes del

Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
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» Evaluar la percepcién sobre la calidad del serydesatisfaccion de los
clientes del Centro de Diagndstico por Imagenesidspital de Nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde por medio del modelo SERRFE.

» Elaborar una propuesta para aumentar la percedei@alidad de servicio
de los clientes del Centro de Diagnostico por Iméagealel Hospital de Nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde.

Hipotesis

La percepcion de la calidad de atencién en saliidysnde forma positiva en
la satisfaccion del cliente del Centro de Diagmasgior Imagenes del Hospital de

Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
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Capitulo |
Marco Tedrico y Conceptual

En este capitulo se realiaaa revision de la literatura concerniente al
concepto de calidad y su enfoque, a su vez sedongaenta a la gestion de la
calidad, calidad de la atencién médica, la calidaticompromiso de los
trabajadores, edngagemeny la calidad de servicio, evaluacién de competsnci
comunicativas para licenciados en imagen, bensfala calidad de los
servicios, no obstante se hace un recuento desvaoaias y se cita el concepto
tedrico de la calidad en los servicios de salutikfaacion del cliente, fidelidad y
modelo SERVPERF. Dentro de este capitulo interviergios especialistas en la
rama de la calidad y satisfaccion.
Teorias

Calidad de servicio

La calidad es el elemento importante que nace didaion de un servicio o
producto con las personas en general, cuandotaad#bmedio comercial la
relacion se produce con los clientes y cuando se @éafasis en el medio o
mercado de la salud la relacién se genera en tieras, la calidad es evaluada a
través del funcionamiento de un servicio o produstoha tomado en cuenta que
la calidad es determinada de acuerdo a las nedesidi® una persona, su
valoracion viene dada en base a la capacidad epue tin producto o servicio para
cubrir todas las necesidades de los individuosaaix, 2015).

La calidad tiene mucho que ver con el pensamiemegogoduce una persona
en base a la atencidén recibida o bien que ha adg@n su momento, las
caracteristicas de estos y la urgencia que mudssaersonas de poseerlo son

las 6ptimas determinantes que establecen una bi@aalidad, una vez que la
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calidad toma contacto con el usuario o existe oterielacion entre ellos, ésta
llega a convertirse en un aspecto valorativo furetdai para las instituciones y
empresas (Villalba, 2016).

La calidad es un elemento definitorio que ha smws@erado como un
aspecto elemental descrito por los especialistam® ama estrategia implantada
con la finalidad de transformar y mejorar los pohoeentos, acciones y sistemas
modernos de una organizacion e institucion; sevtigeeciado que cuando se
recurre a estudiar o a evaluar la calidad en logcses se ha reconocido que la
implicacién de una tactica para mejorar algun s@vio se encuentra alejada de
ser perjudicada por inconvenientes internos o eaerEspecialistas como Kotler
han indicado que los servicios enfocados al clientgpan una mejor y especial
posicién en el mercado, su ubicacién es primogphsh determinar nuevas
oportunidades y disefiar estrategias que beneficias empresas e instituciones
en largos términos. En la actualidad cualquier gaoniento que sea llevado a
cabo sobre los individuos no genera entendimientarges presentar una medida
de calidad del procedimiento que ha sido utilizaala intervenir y también de la
calidad percibida por los pacientes y sus acompaganfamiliares (Romero,
Morales, & Hernandez, 2015).

La calidad es acreedora de una connotacion histétittural, la misma se ha
tornado como especifica para una sociedad en gartiqgue de una u otra manera
se caracteriza por ser concreta en cualquier antuitoesto se habla de la
satisfaccion usuaria y de los profesionales dalladsy se hace énfasis en que la
satisfaccion de estos participantes y generaderesa situacion ya sea

beneficiosa como perjudicial es considerada conaodimensién subjetiva
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fundamental del proceso de calidad en el serviegiatdncion sanitario que
pueden ofrecer las instituciones (Arocha, Marg&strada, & Arocha, 2015).

Haciendo referencia a la calidad se menciona gaefefue de la misma se
encuentra perfectamente vinculado con cada unosdealores, habilidades y
virtudes de los colaboradores que forman partendanstitucion, ya sea esta
hospitalaria, empresarial, publica o privada; Eatgo de la historia se ha
reconocido a la calidad como ese proceso que serdis con el objetivo de
lograr que las personas encuentren perfeccién semitio o producto; no
obstante para conseguir esto se necesita de ieipactén y compromiso de
todos los colaboradores (Vargas & Vega, 2015).

La gestidon de calidad es un aspecto establecidelpmseo del consumidor,
cuando se trata de calidad existe un problema gpialenque se ha generado
durante la oferta de productos o servicios, esaweniente ha producido que las
entidades tengan debilidades en cuanto a la credei¢alidad, ya que en el
mercado no todas las personas tienen las mismasidades, deseos 0 gustos;
esto provoca que exista un esfuerzo mayoritaripppde de las empresas e
instituciones por tratar de satisfacer a todosigagrios por igual, es por esta
razén que se puede decir que existen varios yedifes estandares de calidad
(Arias, 2013).

Calidad de los servicios de salud

La calidad en la atencion médica a los individigset que ver con ofrecer un
servicio que se caracterice por ser equitativoeympr sobre todo realce el
aspecto humanitario, se manifiesta que la calidad @tencion tiene que ver con
brindarle la oportunidad a todas las personasquaguedan tener acceso a un

servicio hospitalario oportuno y satisfactoriocédidad puede producirse con la
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utilizacién de los recursos tecnoldgicos indispblesay esto seguido por un
accionar eficiente por parte del personal de ser¢ialambo, Avila, & Arteaga,
2015).

La calidad de los servicios o la calidad en losis@s se implica dentro del
medio como la distancia de la diferencia que hareda que esperan las personas
con lo que terminan realmente recibiendo, perssmagonocidos en el &mbito de
la calidad han comunicado que el ofrecer un servon un gran nivel de calidad
crea la posibilidad de ahorrar costos (Novelo, 201& calidad del servicio es un
aspecto que tiene la competencia para determimalaglorganizaciones puedan
permanecer dentro del mercado globalizado, porlati® cuando se toma como
referencia al aspecto sanitario la calidad esars@nfieno que tiene la actitud para
establecer el desarrollo humano (Ramirez, Prieghrr8enta, 2016).

Segun Acosta, Hernandez, Juliani, Silva y Verdd 82@xisten tres tipos
diferentes de calidad que pueden ser aplicadokaam&exto sanitario, estos son:
(a) calidad absoluta; (b) calidad individualizad@)calidad social; el desarrollo
de los mismos es presentado a continuacion: Ldachbsoluta se trata a la
calidad absoluta como el nivel en que se ha logrestaurar o mejorar la salud de
la persona que participa como paciente hospitadizaara que este tipo de calidad
se desarrolle solo se tiene que considerar anagiaig a los recursos tecnolégicos,
o también conocida como tecnologia profesionahitécy cientifica. El segundo
tipo de calidad es llamado calidad individualizddanisma se encuentra
conformada por un conjunto de caracteristicas gtémeelacionadas con las
expectativas y las evaluaciones o valoracionesgae el paciente con respecto a
los beneficios y dificultades del servicio.

El tercer tipo es la calidad social que habla acdeat costo y menciona que el
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Mismo no se caracteriza por ser individual, sin® lguparticularidad de este tipo
de calidad es que se encuentra especialmente dofenael ambito social y el
aspecto financiero tiene que ver con algun tipsedpiro; junto con la calidad
social se cuenta con algunos atributos basicos@ueapaces de configurar o
realizar cambios sobre la calidad del serviciotas@al hospitalario, estos son el
componente técnico, tiene que ver con el estadd gme se encuentra la ciencia y
la tecnologia en salud en base a un inconvenietéerdinado; componente
social, acontece que este tiene que ver con leidalanterpersonal que existe
entre el médico y los diferentes profesionalesaftexen la respectiva asistencia
a las personas afectadas (Acosta et al., 2013).

La gestidn clinica es una herramienta de alto p@akouando se requiere
obtener la mejora continua en las institucionegpit@sarias; las investigaciones
de calidad y todas las evaluaciones en torno atisfaccion de las personas son
reactivos importantes que ayudan en gran maneyasgguir un servicio de
calidad (Forrellat, 2014). No obstante, Corderorddfadas, Bermudez y Tous
(2014) senalan que hay que mencionar que cuanaibode del aspecto calidad y
su vinculo en el mercado sanitario su efecto sierharestado ubicado en
escalones retrasados a diferencia de la calidéabatemas industrias, a pesar de
esta situacion la calidad es un valor muy calificadomado en cuenta por los
pacientes y usuarios, pero la apreciacion de edbe también viene dada de parte
de las instituciones sanitarias y en plenitud de &u personal.

Sin embargo, con respecto a la referencia antegionenciona que aunque la
calidad en la atencion es algo tan importante émdlastria, todavia se sigue
cometiendo multiples errores en cuestion de lad@ebbspitalaria que se impone

en las organizaciones de salud, el déficit enda&@ion de gestion sanitaria es
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uno de los inconvenientes que han florecido enegliog estos problemas han
delimitado la eficiencia en los trabajos de losbokadores y por consiguiente
esto ha rematado en la calidad del sistema quesejandia a dia; actualmente se
cuenta con planes internacionales que estan sarddos para tratar de corregir
toda planeacion fallida en el ambito de la saluatr@lat, 2014; Cordero et al.,
2014).

Moraes (2018) indica que la garantia de calidadi@p®seer varias
definiciones, sin embargo una de ellas es que antcwa los hospitales de
América Latina y el Caribe se la puede reconoceracon sub-programa de los
servicios de salud que le brindan la seguridad @éasonas de que adquiriran una
atencion sanitaria especial y de alta calidad, garantizar un servicio 6ptimo se
tiene que disponer de los recursos mas adecuadasroaquinarias, el factor
monetario, aspectos tangibles y de los procedimieot los cuales accionan los
colaboradores, pero mas que esto se necesita cmisprde cada uno de los
trabajadores. Es importante destacar que los labspiestan tratando de brindar
un servicio de alta calidad con la utilizacion denares recursos, el objetivo de
cada una de las instituciones hospitalarias esaariel riesgo a través de una
intervencion eficiente.

Se toma en cuenta que para crear un programa aetigade calidad los
hospitales tienen que enfocar su gestién en caapectos: (a) calidad técnica de
los profesionales, tiene que ver con la capaciégachda uno de los colaboradores
para brindar un servicio de calidad; (b) uso efitgede recursos, menciona la
habilidad para otorgar un buen servicio con la meitibzacién de recursos; (c)
minimizar los riesgos de lesiones relacionadodgmservicios sanitarios

otorgados, menciona que los colaboradores a tdes/és accionar deben de
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aminorar cualquier riesgo que se presente; (Bfaaér a los usuarios y pacientes
en todo lo que necesiten (Moraes, 2018).

Hoy en dia no basta con brindar sélo el servicisalad a los pacientes y
usuarios; actualmente un servicio completo es dersilo cuando de por medio
esté la calidad. La calidad en los servicios dadshh venido pisando de una
manera contundente a lo largo de los afios haatdualidad, en donde se nota
que este factor ha ganado un alto margen de patioin. El objetivo que tienen
las instituciones de salud es brindar un servia® sptisfaga las necesidades de
los usuarios y pacientes, logrando un serviciol@ecalidad. Los servicios que
brinda un hospital, dispensario o establecimieetsalud tienen que estar
forjados por factores importantes que generararsgyerciba de una buena
manera el servicio ofertado u ofrecido; estas &@reficiencia (b) efectividad; (c)
eficacia; (d) equidad. Estos factores son los cemphtos que definen la calidad
de los servicios de salud como tal (Forrellat, 2014

En base a lo dicho por la Revista de Divulgaciéen@fico-Tecnoldgica del
Gobierno del Estado de Morelos se conoce que gh@ge trabajo en el entorno
de la salud que tiene mayor impacto de la atereséel conjunto de enfermeros,
estos son los que practicamente se encuentraené file todo acontecimiento
dentro de las diversas instituciones. Los colalmesdque cumplen sus funciones
como enfermeros son los que se encuentran de umaandirecta entrelazados
con la percepcion que los pacientes y usuariogjeefluna vez que hayan entrado
en una zona experiencial (Hypatia, 2013). Conegbéicacion se entiende que,
desde la opinion de los usuarios el enfermero ererdra seré el que incremente
el nivel de calidad percibida en la atencién dadgla su vez sera el responsable

de causar insatisfaccion en las personas.
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Se resalta a las instituciones sanitarias salugl@iol@o entes que
internamente buscan implementar procesos que aseglorinden garantia de un
alto nivel de calidad de vida de los colaboraddezgro de sus actividades
laborales. El funcionamiento de estas organizasideesalud genera los
respaldos necesarios para adaptar sus actividddesi#uaciones y estados
econdmicos y sociales fluctuantes que presentalisstria. Otra de las
caracteristicas que muestran estos hospitalesedsuggan generar un ambiente
laboral comodo para cada uno de los trabajaddrebjetivo de esta actividad es
generar un proceso de mejoramiento sobre las foesique desarrollan los
profesionales de cada area. La importancia de iestiitsiciones es que también
buscan generar una cultura organizacional orierdddaferta de servicios de
calidad; a través del compromiso que demuestrecoladoradores dentro de su
puesto de trabajo y atencién ofrecida (Hernandezehs, & Rodriguez, 2014).

Se toma en cuenta@hgagementomo un factor muy importante que debe
desarrollarse dentro de todos los puestos de trabigntados a la industria
sanitaria. De acuerdo a muchas definiciones, enisdeen particular que redacta
gue el engagement es una situacion o escenarionele dina persona se encuentra
motivado psicolégicamente. Un colaborador motiviawiolica su mayor esfuerzo
en cada actividad que realice; es por eso que engue el talento humano esta
motivado o mas bien enfocado en la consecuciorbpdivos, la dedicacidon se
hace presente en cualquier contexto. Cuando ubamaidor de salud adopta el
engagement como una cultura o algo primordial desersus costumbres y
comportamientos tiende a brindar una mejor atenei@vando los indices de

calidad de la misma (Hernandez & Martinez, 2014).

22



Herndndez y Martinez (2014) mencionan que la abefeetor motivacional
como lo muestra ser el engagement se encuentcoreddo con el
comportamiento de los colaboradores sanitariosdesempefio dentro de cada
una de las funciones que desarrollan; asimismielaeiona con el compromiso
gue adopta cada uno de los colaboradores poraekalmagen del hospital,
generando buenos comentarios sobre ella a trayésedérega de un servicio de
calidad a los pacientes y usuarios. Partiendo dmatexto satisfactorio se
distingue que el engagement esta conectado catidiad del servicio de las
instituciones de salud.

Para generar un nivel de calidad alto en el serdctencion que se brinde
dentro de un hospital o establecimiento sanit@&itetque existir de por medio el
compromiso de los colaboradores para con la ighitude salud. EI compromiso
es lo que permitira que cada uno de los trabajadameitarios se vincule
emocionalmente con el hospital produciendo que aadi&@n que lleven a cabo la
realicen velando por la reputacion del establecitoieOtro de los factores que se
presentan dentro de la calidad del servicio ealldad percibida, la misma tiene
gue ver con las acciones que ejecutan los colabmade salud. Se hace
mencion que los médicos, personal administratinfereneros, etc. que sienten
mayor felicidad son los que efectian sus activida&docadas a mejorar la
calidad de atencion (Hernandez & Martinez, 2014).

La calidad en los servicios de la salud muestr@émcia sobre la percepcién
de las personas que experimentan el servicio cansi se hace una
retroalimentacion de los escenarios en donde semigun alto nivel de calidad,
se pueden nombrar los siguientes: (a) la segugdadse le ofrece a los pacientes

al momento de experimentar el servicio o atenajdirere decir que los procesos
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médicos que son llevados a cabo evitando que smieate el riesgo, mas bien
se ejecutan las actividades necesarias para amo)dlg desarrollar gestiones
internas de una manera eficiente; (c) incremeatprdbabilidad de consecucién
de resultados esperados por los pacientes y uspydebmismo modo atender a
los pacientes y usuarios en todo contexto, coma ghaspejar cualquier tipo de
dudas (Bernal et al., 2015).

Importancia de la salud

La salud muy aparte de ser una condicion en donskr @umano no presenta
ningun tipo de dolencia corporal o enfermedad, est&iderada como un derecho
primordial e irrenunciable que tienen todos lositaabes de un territorio
nacional. La salud a lo largo de los afios ha mistuma incidencia importante
sobre situaciones sociales, el factor econémictg anadémico y asi mismo
influye en el servicio médico y en el incrementdalealidad en los servicios
(Bernal, Pedraza, & Sanchez, 2015).

Desde hace ya afios atras dentro del panoramasdkithse introdujeron
determinantes para que exista un adecuado desenimito dentro de las
instituciones de salud y para que posteriormestpdéasonas pudiesen adquirir
servicios adecuados para mejorar su calidad de widade las determinantes que
fueron propuestas en ese entonces fue que todasrimas tienen derecho a
gozar de la salud; asi como también que todo semyie fuese ofrecido dentro
de un hospital u otro establecimiento publico eamb orientado al entorno
sanitario debera caracterizarse por reflejar eguydaor consiguiente deberia de
ser ofrecido bajo estandares de calidad (Gafasy&@&Bonilla, 2018).

La salud ha sido reconocida como un elemento iedisgible y fundamental

para toda persona, su influencia muestra una grpartancia para la vida del ser
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humano, la misma tiene un impacto en el bienesti@sgrrollo personal, en la
economia de un pais y en la educacién de los nédstees por eso que los
hospitales tienen que velar, procurar ofertar gadr una atencion médica de alta
calidad, eficaz, eficiente, oportuna, rapida y satisfaga las necesidades de las
personas que acuden a las instalaciones, proMadresaun tema muy
complicado. Es por eso que tener conocimiento dabrperspectivas del sistema
sanitario especialmente en el ambito de la saltaedad®s un tema que preocupa
grandemente a los gobiernos de cada uno de losspaisel mundo, la razén es
porque los organismos publicos son tachados coefizientes, el tema de
conversacion y de debate y en muchos casos den@els por la lentitud con la
gue proveen los servicios y la incapacidad de dtsboradores para responder a
todas las demandas sociales (Bernal et al., 2015).

En todo lo que respecta a la salud publica cadalenas ideas, argumentos,
decisiones son demostrados bajo la consulta dedessts de calidad,
investigaciones han destacado como los problemasmpértantes a la
incorrecta manera de tratar a los usuarios y psela poca informacién que se
produce por parte de los colaboradores sanitariagadta de comunicacion, este
ultimo problema también recae en el personal adinativo, la falta de recursos
materiales, inadecuada infraestructura y la infs&tigdn de los usuarios-pacientes
y también de los profesionales sanitarios son ddne@omo inconvenientes que
deben de ser tratados rapidamente (Pérez, Ig@aier, & Garcia, 2015).

La OMS menciona lo importante que es para lagutstines hospitalarias
conocer los aspectos que producen problemas esisseimas y en todo lo que
respecta a los sucesos que ocurren en la intertas destalaciones, es

fundamental que se estudien o evallen las peraggxite l0os usuarios-pacientes
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e incluso también de los profesionales de la sabmdrespecto a su trabajo, la
evaluacion es considerada como una oportunidadcparegir las deficiencias
existentes y que provocan insatisfaccion en elpatinterno y externo de las
instituciones sanitarias (Bernal et al., 2015).

Modelos de calidad del servicio

Gronroos en 1984 introduce un modelo de calidadiomde tomaba en cuenta
tres reactivos, la calidad técnica, la calidad imal y la imagen corporativa; el
primero de ellos representa al qué y se define damepresentacién del servicio
adquirido por los usuarios como causa de su compegision de uso; la calidad
funcional hace referencia al como, se desarrobamdoa la persona adquiere el
servicio y lo usa, esto se vincula con la manera ee el personal del hospital
ha ido ofreciendo el servicio a los usuarios-paekrnpor ultimo la imagen
corporativa tiene que ver con el pensamiento alifiGacion que le da el usuario
0 paciente al hospital a partir de sus experienp@smedio de este reactivo se
evalla también la comunicacion (Gronroos, 1994).

La calidad del servicio es el nivel de divergerpia existe entre la
participacion de la percepcion del cliente y lo gggmente recibe la persona, la
calidad de un servicio es motivo para que el cotapgento del consumidor sea
afectado o en otros casos motivado; por otro lage@alistas en la materia como
lo son Parasuraman, Zeithalm y Berry en 1985 y 1888traron a su audiencia
que la calidad esta construida en base a la dédegligue existe entre
expectativas y percepciones con respecto a unakst organizacional ya
determinada en base a las dimensiones de calalagil{ilidad, confiabilidad,

sensibilidad, aseguramiento y empatia) (Zeithaaraguraman, & Berry, 1992).
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Por el contrario, Cronin y Taylor (1992) menciompe para medir la calidad
de un servicio sélo es necesario tener conocimigceoca del desenvolvimiento
estimado de los colaboradores, pero esto hay qlizano o verlo desde el punto
de las percepciones, ya que segun ellos no datafevaluacion de la calidad
cuando se parte desde la brecha producida entegpastativas y percepciones.

Existen varios autores que se enfocaron en eliestieda calidad del
servicio, se destaca una vez mas a Cronin y Télf94) a través del articulo de
Ibarra y Casas (2014), estos personajes pusieronrada en modelos de
medicion de la calidad del servicio y crearon urap el cual llevé el nombre
del modelo SERVPERF, su creacion nacio de un@armitinstructiva al modelo
ya creado por Parasuraman, Zeithaml y Berry, dlenaala escala SERVQUAL,
ambos especialistas comunicaron que el modelo @gadsus colegas no era el
més adecuado para medir la calidad de un servidexigieron disefiar una
estructura que sea capaz de hacerlo pero enfo@adlusen las percepciones de
los usuarios. La teoria de Cronin y Taylor (19%teeesencial para desarrollar el
trabajo de investigacion, puesto que para evaduealidad del servicio se tendra
presente la percepcion de cada uno de los usuarios.

Satisfaccion del cliente

La satisfaccidon de las personas que acuden anb®sale atencion médica
detallan las experiencias que viven los usuariosrespecto a un balance que se
presenta entre las expectativas y la forma derli@wabo las actividades internas
dentro del hospital para prestar determinado derde salud. Se conoce que la
satisfaccion tiene un vinculo con aspectos contollarra, las necesidades que
tiene la persona y sus expectativas en base avioigen particular e inclusive

esta unida a la institucion sanitaria. Estos asgeamrean la posibilidad de que
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todas las personas reflejen expectativas difergngasisfacciones distintas de
acuerdo a la situacion que se presente en detetmmamento (Messarina,
2016).

En estos dias los usuarios, conocidos también ctierdes tienen una
capacidad muy elevada para captar informaciontgo@nto, se los considera
COmo personas que en muchas ocasiones se encusnirana mejor preparacion
con respecto a la informacion necesaria que naogsira adquirir bienes o
servicios que cubran sus necesidades. El mantenévsmado crea la posibilidad
de ser méas conciso al momento de tomar una dedsitforme a la adquisicion
de un producto o servicio sanitario. Es por ese,upa de las estrategias de las
instituciones es medir la satisfaccion del cliemtener conocimiento de la
misma; esto permitira generar un andlisis construcjue lleve a crear o
implementar productos o servicios de valor pargsehrio. La preparacion del
usuario ha obligado a las instituciones de salcohdar con colaboradores que
tengan una orientacion hacia la satisfaccion dehtd, los mismos deben de
disponer de los conocimientos y competencias adesysara ofrecer una
atencion que denote calidad (Gallardo & Reynald0%4).

La satisfacciéon de los usuarios o pacientes haleestiteniendo una
participacion fundamental en la industria sanité8ia funcionamiento cada vez
esta abarcando més espacio en el mercado comdioador apto para mostrar
resultados en base a los servicios que son brisdautas diferentes instituciones
sanitarias. Se destaca que la Fundacion Europadg@estion de la Calidad
(EFQC) junto con la Organizacién Internacional aerilizacion (1ISO) ha

considerado a los clientes, usuarios o pacient@® ¢actores importantes que
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pueden ocupar el lugar de evaluadores de la catiddal atencion y servicios
sanitarios (Pérez, Gascon, Salmeron, Parra & Mguotkg 2017).

Se ha notado que antiguamente los pacientes oasgarmostraban menos
exigentes con respecto a los servicios y a la etemie se ofrecia en los
hospitales y otros establecimientos de salud. Dediesta situacion los usuarios
se sentian satisfechos con el menor esfuerzo paédbs servidores de salud.
Hoy en dia se han hecho presentes varios factaeegjan vinculados a la
satisfaccion y por consiguiente a la retencionat@gmtes y usuarios. Estos son
(a) la cambiante situacion de la industria samitgtrie produce que las
instituciones de salud se adapten de una formdad&bicomportamiento de los
pacientes y usuarios; (b) la mayor preparaciorpacidad del paciente, cliente o
usuario produce que sean mas exigentes, por legjdeben aumentar las
actividades en marketing y realizar mayores es@separa satisfacer al paciente-
usuario; (c) el crecimiento de la competencia endastria produce que se
busquen valores adicionales para el paciente-us(f4ernandez & Martinez,
2014).

La satisfaccion del cliente para Zeithaml, Beriparasuraman (1993) es un
aspecto fundamental para tener en cuenta si uitigeeg estregado de la mejor
manera, es decir que la satisfaccién de una peesomaportante para saber si la
calidad de lo ofertado se encuentra latente, antlaalidad la calidad es un factor
muy importante y su incidencia es capaz de culsinecesidades de los pacientes
y usuarios (Mesina & Ogeda, 2016).

La satisfaccién del cliente es un aspecto circumeshdentro del entorno de
la salud, el accionar llevado a cabo por el pelssaratario debe de cumplir con

varios aspectos para satisfacer a los pacientsgarios, su desenvolvimiento
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sera el puente que origine la posibilidad paralgsi@ersonas creen buenos
comentarios acerca del servicio ofertado en algnustaucion hospitalaria
(Villodre, Calero, & Gallarza, 2014).

El medir la satisfaccion del usuario se ha condertin una actividad que es
aplicada por todas las empresas e instituciongsemalia el conocer la
satisfaccion de las personas tiene un gran podebie@ el mercado de la salud, se
ha constatado que la percepcion de los seres hgnearimportante para conocer
el terreno y de esa manera tomar decisiones quecapaces de elevar la calidad
asistencial (Acosta et al., 2013).

La satisfaccién en el trabajo de acuerdo a Arotlah €2015) es un factor
gue puede incidir en el servicio brindado y satisifan del cliente, esta ha sido
delimitada como una causa actitudinal del estréspgovocan los diferentes
puestos de trabajo, con esto se puede menciomaimeer lugar el tipo de trabajo
en el que se desempefian los profesionales deauld; &akatisfaccion laboral ha
sido considerada también como uno de los indicaddésicos que ha venido
desarrollandose en los diferentes medios desdaughartiempo atras, se hace
referencia a la satisfaccion laboral por la incdamue esta tiene en el
satisfaccion de los usuarios y también en el deate un servicio eficaz.

Este indicador ademas tiene la capacidad de ofteceango de
conocimiento acerca del estado de animo o actitlshjque se genera en el ser
humano hacia la vida laboral; se tiene un pensdam@mcuanto a la satisfaccion
y calidad y se ha impuesto que el nivel de satisfacde los colaboradores puede
causar una afectacion sobre la calidad del trglsajwicio), esto tiene la
capacidad para impactar de manera indirecta engonals del ambito profesional

como el ausentismo y retraso; a su vez es impertamtsiderar que la
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insatisfaccion interna en las organizaciones &umsbnes hospitalarias puede
arremeter con el bienestar de los usuarios (Aretld, 2015).

Modelo SERVPERF

El cuestionario SERVPERF fue creado con el objadiwanedir la calidad del
servicio de un hospital. Este modelo en especiatig;é en base a las criticas
gue se habian desarrollado con respecto a la zatdéodoldgica del test
SERVQUAL. El modelo SERVPERF es un modelo secundatimismo esta
constituido por 22 items los cuales cada uno egtado en la medicion de la
percepcion de los usuarios con relacion a la aalittd servicio que han
experimentado, sus dimensiones son elementos tasgieguridad, empatia,
fiabilidad y capacidad de respuesta (L6pez etCdl42

Segun Cronin y Taylor (1994) sefialan que la heeataiSERVPERF
permite medir el grado de calidad del servicio da organizacion, lo cual facilita
obtener la medida sobre la percepcion de las passmn respecto al servicio
brindado. Se dice que la calidad del servicio seiasa una actitud a largo plazo
de parte de la organizacién en cambio la satisfaad&l consumidor es una
opinién pasajera que se da en un servicio especifecapreciacion de la calidad
del servicio muestra la impresién en la evaluadiémnin consumidor al tener una
atencion de servicio en un lugar y tiempo deterdon&n conclusién, se puede
mencionar que la escala SERVPERF es una herran@oaa al realizar las
medidas con referencia al desempeiio de la calieleskdvicio, debido a la
relacion con las propiedades psicométricas de thaida, lo que permite medir
de manera eficaz la calidad.

La calidad del servicio es una teoria que es exipax lo dificil de ser

definida y medida, las relaciones que existen datsatisfaccion del cliente, la
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calidad del servicio y el comportamiento de congigaen siendo temas que no
se terminan de explorar; los investigadores y desdnuscan formas de poder
medir las variables de calidad del servicio enciélacon la satisfaccion del
cliente, y la satisfaccion del cliente en la iniénale compra en relacion con el
impacto de la calidad del servicio. Es por esamage existe una importancia en
conocer como poder medir la calidad del serviagmocer si los consumidores
eligen realizar sus compras en un lugar dondertilmemas altos niveles de
calidad de servicio que hayan experimentado o slexicion se basa en elegir
donde se sienten mas satisfechos; también se puiidar que la calidad de
servicio que se desea es una actitud, una residpleta a largo plazo en
cambio la satisfaccidén es una medicion exacta dedeterminada tarea (Cronin
& Taylor, 1992).

La herramienta SERVPERF nace de la herramienta SERAL; por tanto, es
importante conocer también ésta, esta herramisntéilzada para consultar a los
consumidores lo mejor o peor de lo que esperatdecs (desconfirmacion) sobre
datos que se tiene como base para la comparadidestmpefio del producto con
las expectativas que determinan la satisfaccidodelientes. Las percepciones de
los clientes son las que lideran el comportamiel@dos consumidores y no los
calculos de la diferencia entre expectativas yqumones, es decir que la medida
SERVQUAL es similar a la medida de desconfirmadidarencial, por tal razén
esto es una manera incompleta de tener el juicipacativo de los consumidores
que podrian utilizar al momento de tomar decisialeesalidad (Cronin & Taylor,
1994).

El medidor de calidad SERVQUAL realiza una comp@ramediante la

aplicacién de un formato de encuesta, la cual figioemacion con respecto a lo
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gue el cliente espera de la empresa (E=Expectatmajambio la herramienta de
medicion SERVPERF se consulta sobre como el usparimbe el servicio
después de haberlo recibido (P=Percepcion); edusian la diferencia que
existe entre la medicién de la percepcién y expigetasta representado por un
indicador el cual en caso de mostrar un valor egatpresentaria que la
empresa debe tomar medidas rapidas para mejaartaguiere decir que es
necesario mejorar en esa area; ademas la herralSERVPERF realiza
evaluacion de los resultados de las percepcionésme individual y omitiendo
comparaciones para que de esta manera pueda oinfeneracion directa sobre
lo que esta percibiendo el cliente (Garcia, Fonse#a Vega, GoOmez, &
Lozano, 2015).

Los investigadores empezaron a buscar una escalpeyomita medir de
manera mas concisa que la herramienta SERVQUAR endl se busque medir
sé6lo el desempefio, esto quiere decir que estanmerrsa debe medir la
percepcion del servicio por la experiencia o satisbn del servicio obtenido. Se
tomaron los mismos datos propuestos en el moddRWVEEJAL y se cred asi la
nueva herramienta para medir la calidad conocidaocBERVPERF, la cual s6lo
se basa a las percepciones de los clientes; eadslmse utilizé solo la mitad de
las preguntas que se realizaban en el modelo SERVQ¢iedando esta
herramienta con 22 preguntas acerca de las peocegscsobre el desempeiio
percibido (Vizcaino, Vizcaino, & Vargas, 2016).

Acceso a los servicios de salud

Partiendo de una visién de una amplia panoramita segado a darle un
claro reconocimiento a la importancia de la saldega por su valor intrinseco

como también por el papel que ocupa en el desaudellser humano y dentro de
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un conjunto social, se ha considerado que los pgisetienen las capacidades y
recursos para asegurar la salud a sus habitantesasderizan por tener los
mejores niveles de desarrollo humano, siendo aedandividual o grupal; en
cuanto al acceso a los servicios de la salud estotseende desde las acciones
promocionales y preventivas hasta los procedimgedéocuracion, es por eso que
estos aspectos dan como resultado una expresamiéras acciones
desarrolladas para asegurar el financiamiento adiecy la provision de servicios
en una determinada situacién; la Asamblea MundidaGalud ha sido el ente
gue ha obligado a las naciones a incentivar y pvemia disponibilidad y el
acceso universal de los habitantes a los bienes/ic®s necesarios para generar
el bienestar humano y una buena salud, resaltaechpe la equidad; el ingreso a
los servicios de atencion a la salud ha sido uatgne se ha ido analizando a
partir de la segunda mitad perteneciente al sigl@Fajardo, Gutiérrez, & Garcia,
2015).

Aday y Anderson propusieron un cuadro analiticoccdel acceso, dentro
de este cuadro los personajes implicaban asi lartamia de mirar el acceso o
ingreso partiendo de si los seres humanos conidades de salud podrian llegar
a insertarse en el sistema, teniendo en cuentauekas diferencias en la
definicion de la terminologia de la necesidad elosajue demandaban la
atencion y los proveedores de la misma; han egistidias definiciones acerca
del acceso en la salud y una de ellas es la caguhqitk tienen los habitantes o
seres humanos para adquirir la atencién sanitadesaria de acuerdo a sus
necesidades y requerimientos; adicionalmente sa &antuenta otra definicion
acerca del acceso a la salud, esta tiene que nezl cango de tiempo que usa el

profesional de la salud para mejorar el resultad@adalud de los individuos, este
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término definitorio toma muy en cuenta lo efectiye es acceder a los servicios
sanitarios, esto puede suceder en donde variasdedursos y procedimientos
implementados funcionan en conjunto para produciegultado factible,
observable y medible de acuerdo al estado sanitago vez esto involucra
mucho y en todo momento a la satisfaccién que ppemlecarse en los usuarios-
pacientes y en los profesionales de la salud (#ajetral., 2015).

La humanizacion de la atencion en los servicios dgalud

Dentro del mercado de la salud existen varios probk que dificultan la
satisfaccion de los usuarios y pacientes una vezseg®encuentran por percibir un
servicio de atencién o al momento de estar perilniel mismo, una de las
dificultades o inconvenientes de los que se habla Bumanizacion de los
servicios sanitarios, este ha sido un tema quedwopado incertidumbre en los
profesionales, usuarios y sobre todo en las instities hospitalarias en general,
las afecciones y la atencion de estas forman gartechos estructurales en todas
las poblaciones, las enfermedades son esos fenédmgaeao sélo pueden definir
los aspectos de tipo epidemioldgico y clinico sjne aparte de estos aspectos son
capaces de determinar las situaciones econdémarales y culturales de una
sociedad, esto se torna de esta manera porqueldésdaersonas corren con la
posibilidad de enfermar, curarse y en su debidogd@o antes morir, de acuerdo a
esto se dice que la salud tiene incidencia solivseeréstar de las personas en el
ambito social, cultural y tienen un impacto en son®mia (Correa, 2016).

Cuando se hace referencia a la frase humanizéenaién en salud se
entiende como la teoria o principio primordial énual todos los procedimientos
estan direccionados a preocuparse completamentd p@nestar de los

pacientes, esto se lo logra por medio de las actues de los profesionales de la
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salud, que por medio de ellas los hace a cada @sdomano; los hospitales
como subsistemas sociales llevan a cabo la furt@&ocializar a las personas a
través de pautas y procedimientos de esta man@iarsa en la adaptacion e
integracion al sistema de salud; sin embargo cuaadealiza esta actividad el
cuidado holistico resulta mayormente dificultoso lps diferentes y multiples
responsabilidades de tipo biométrico que son ddbegaesto provoca que se
releguen las acciones como la eficacia en la ioté&a con los usuarios-pacientes
y el desarrollo de una comunicacion efectiva (Cor2®16).

Evaluacion de competencias comunicativas de liceadios en imagen

Las personas que han decidido por desempeiarsallakbate dentro de la
medicina tienen que poseer habilidades, capacidade®tras palabras las
adecuadas competencias comunicacionales pararggantka posibilidad de crear
un ambiente de confianza, seguro y adecuado paralguaciente pueda sentirse
cémodo (Casanovas, Casanova, Nolla, & Borroto, @& acuerdo con lo
citado se puede decir que la creacién de un angbslgcuado por medio de la
aplicacion de una buena actividad comunicacionatipigenerar que el usuario o
paciente perciba de una excelente manera la atehditdada.

La licenciatura en imagenes tiene como funciénegair un diagndstico por
medio de la presentacién o proyeccion de imagemésmpo real. Esta area
hospitalaria trabaja como aliado de las demas edjgleales. El crear un ambiente
de confianza y seguro dentro del area de imagei@op@Ega el paciente o usuario
sera lo apropiado. Dentro de esta area se negesita comunicacion fluya por
parte del médico, ya que al ser una actividad exlelge muestra el diagndstico
médico a través de imagenes tiene que existir xplcacion de por medio para

despejar cualquier duda que tenga la persona (Gessaet al., 2016).
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Dentro de este capitulo se pudo evidenciar quellal £s un derecho
irrenunciable bajo principios de equidad y de ataées de calidad. En las
instituciones de salud se debe buscar la mejor@ncanen cada actividad interna,
de la mano de los trabajadores, los cuales del@ncesnprometidos con la
satisfaccion de los clientes. En el aspecto dehtalhumano, se comprob6 que un
personal motivado tiene mayores indices de cakdagl servicio brindado. El
modelo SERVEPERF se muestra como una herramientalatégica robusta
gue mide directamente la percepcién de calidadtgmo, se decidié utilizarla en
este trabajo.

Conceptos

Aspectos tangibles. Alcaide (2015) hizo referencia a la apariencialydad
gue se muestra a los usuarios en cuanto a losejumstalaciones externas e
internas, instrumentos, limpieza de las areaseptasion de los colaboradores y
demas recursos que puedan ser palpados de forpisapre

Como aspectos tangibles Claude, Gambau y NardB{Z#lLrefirieron a las
caracteristicas propias de un producto o senizioyal genera un valor agregado
al servicio entregado al usuario; dentro de est@nsuentran la infraestructura,
los bafios, area médica, el &rea de espera, lgsosguimateriales con los que
cuente cada area.

Capacidad de respuesta. Se mide en base al tiempo que se toma una
persona en atender y brindar solucion a las nesssdy requerimientos pedidos
por cada uno de los usuarios. También se puedea dedcuerdo a la forma en la
que actuan las personas en determinado momernit gfigiencia y eficacia al
prestar sus servicios profesionales (MinolettioS8epulveda, Toro, &

Irarrazaval, 2018).
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De acuerdo a lo descrito en el Editorial CEP (204&ppacidad de respuesta
se refiere a la facilidad o capacidad que posegearsna para responder ante un
estimulo, llamado o situacion que se presente mesfoportuna y eficaz.

Calidad de servicio.— Esta es medida en funcion a las expectativas que
posee el usuario sobre un producto o servicio idzilpor lo que se debe de
evaluar de forma constante que se implementerrt@epos de acuerdo a las
normas de calidad, para evitar ineficiencias eserlicio, implementando mejoras
en la atencion brindada (Bafiuelos, 2018).

La calidad del servicio viene dada a través delpiumiento de las
necesidades que posee el usuario y a su vez ssbegpectativas creadas hacia el
servicio o producto. Es decir si una persona seesmatisfecha con lo ofrecido
por un producto o institucién esto generara de &ocasi inmediata que lo
relacione con un servicio de calidad (Acefa, 2016).

Empatia. —Esquerda, Yuguero, Vifias y Pifa(@16)expresaron que la
empatia se compone por la facilidad que muestra gaxsona en brindar ayuda y
ponerse en el lugar de la otra persona en el arsditthimental, logrando que la
otra persona perciba que es escuchado y entermdidmas el mostrar empatia
mejora la satisfaccién del cliente sobre el seovici

La empatia se forma por medio de un conjunto dudes positivas que
posee una persona hacia el préjimo, lo cual pempuiteesta se ponga en la
posicién de la otra persona brindandole apoyo emnat;i psicoldgico y fisico,
pues una de las caracteristicas de una persondiesmgmayudar siempre a los
demas en todo momento, asi sea que la ayuda pediea por la persona

afectada (Moya, 2018).
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Fiabilidad. — Es la capacidad de mostrar al usuario o cliergers#ad sobre
el servicio o producto brindado, se refiere a lafiemza emitida sobre las
acciones que esta realizando el médico o presthdservicios reduciendo los
errores durante la atencion (Rilo, 2018).

La fiabilidad es considerada de esta forma a le®aes o actitudes reales
gue se muestran, es decir fiable es ser confiegdéy a su vez brindar a las
personas externas esa seguridad de que lo quseaizado es veridico y que
se posee conocimiento del hecho (Racional, 2018).

Gestion clinica. -De acuerdo a lo establecido por Forrellat (2054 es
usada comunmente por las instituciones sanitanasdo desean realizar cambios
dentro de la organizacion, que sirvan para brindarmejor satisfaccion a los
usuarios, ya que esta permite realizar de forntéeete los procesos necesarios
para brindar un servicio de calidad.

La gestién clinica es un conjunto de acciones ggsos usados en las casas
de salud para poder mejorar los procedimientostgrsias realizados en las
instituciones por medio de la dotacion de implemgntonocimientos que posee
la organizacion a fin de mejorar los servicios @f@os (Suarez, 2015).

Gestion de calidad— Isaza (2018) menciond que estd compuesta piosva
sistemas y actividades basadas en las reglasexstis por las normas de
calidad, las cuales aportan al buen funcionamideatias actividades y servicios
brindados por las instituciones a fin de satisféa®necesidades de los usuarios
de forma oportuna.

La gestidon de calidad es un conjunto de pasosellevain a cabo de manera
uniforme en los que se basa el control, la plaadfizn y organizacion de las

acciones a realizar. Los procesos de gestion dfaddbuscan garantizar que la
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atencion o servicio brindado sea adecuado y opouoporcionando asi calidad.
(Gonzalez & Arciniegas, 2016)

Humanizacién.— Se conforma por medio del compromiso brindadmpae
de la institucion y del personal que labora en éleia el paciente que acude por
servicios. La humanizacion se da cuando el tratcafo es eficaz, afectivo,
personalizado en donde prevalezca la importancia iéegridad del paciente
(Diaz, 2017).

Para Silvera et al. (2016) la humanizacion o ehsenanizado permite tener
una comunicacién o relacion mas armonica y saledain las personas que se
encuentran al alrededor, con humanizacion se esdiecomunicarse, brindar
ayuda, entendimiento al préjimo para que la socidédgre mantener una mejor
relacion.

Imagenologia.— Esta compuesta por imagenes que ayudan a zasugli
determinar de forma mas precisa y clara las comkd en las que se encuentra el
organo o area estudiada del paciente, la mismaugde ser usada de forma de
forma presencial o a distancia, facilitando el dizgjico a las personas que se
encuentran a largas distancias de la institucidel onédico que realiza la
evaluacion (Sanchez & Martinez, 2018).

Vallejo et al. (2018) mencionaron que la imageni@dgrma parte de la
medicina, la cual se encarga de analizar examemasguio de imagenes
tomadas al paciente del area afectada. Estos ee&ndeben de ser realizados
bajo un profesional.

Satisfaccion del usuario. -Segun lo establecido por Villodre, Calero y
Gallarza (2014) este varia de acuerdo a las expestaobre la atencion, equipo,

solucion de problemas, infraestructura entre ajtesse hayan planteado los
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usuarios antes de recibir el servicio, sintiendzisfechos en base al
cumplimiento de sus necesidades.

La satisfaccidon del usuario puede verse opacadargomala experiencia
sobre el servicio recibido en alguna organizadmeual puede mejorarse por
medio de la resolucién de los conflictos que priesehcliente; en el @mbito de la
salud la satisfaccion se dard sobre el trato, @esvy soluciones que brinde el
personal y la institucion a la que asiste (AreR@al,8).

Seguridad. —Cuando se habla de seguridad Rocco y Garrido (2#.7)
refieren a las acciones y actividades que se egaéiZin de evitar los errores y
alejar al paciente de los riesgos y accidentespgadan ocurrir dentro de las
instalaciones de una institucién sanitaria, dandalenocer las reglas y formas de
uso de las instalaciones, asi como también laaaqiiin por parte del personal
sanitario de los procesos que debe de seguir cuaimita asistencia médica al
usuario.

De acuerdo a Merino et al. (2018) la seguridadbesiderada como parte
fundamental de la calidad, pues en esta intervilEaseatenciones, cuidados
preventivos y acciones que realice todo el persdmaina institucién para
proteger la vida y la salud del usuario. Por lo lguseguridad puede ser medida
por medio de la disminucién o presencia de errendss procedimientos y
decisiones que tomen el personal médico y de asiateanitaria en una casa de
salud.

A continuacion, se desarrollara el capitulo delaoaeferencial, el mismo
presentara varios estudios similares a esta igaesin y también se redactara los

servicios de salud que ofrece el Hospital de NBiodRoberto Gilbert Elizalde.
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Capitulo Il
Marco Referencial

En el marco referencial se presenta la historidddsbital De Nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde y también se muestrandj@bde investigacion que
serviran de guia para el proyecto. La calidad decidn en salud ha demostrado
ser un tema de suma importancia tanto en el spdt@do como en el publico,
esto se refleja en el desarrollo de politicas pablpara garantizar la calidad del
servicio.

GoOmez et al. (2012) desarrollaron una investigapena medir la percepcién
de calidad de pacientes de un centro de salud €oti#ia, el titulo de la misma
fue Calidad de atencidn en salud percibida popémsentes en un centro de salud
urbano dd.a Corufia y el objetivo fue explorar la fiabilidgdalidez del
cuestionario adaptado SERVPERF en el ambito deigteprimaria y obtener
una medida de la calidad de atencion en salud dasmgspectiva de los
pacientes en un centro de salud (CS). La muedtracesompuesta de 132
pacientes con promedio de edad de 50 afios, en @éb6@déo eran mujeres y el
33% hombres. El estudio tuvo un alcance descriptiftee de tipo transversal; se
utilizé el cuestionario SERVPERF.

Se comprobd que el instrumento mostré un Alphamdal@ach equivalente a
0.90, también la evaluacion permitié conocer quiaama de las dimensiones del
instrumento SERVPERF se ubicaron entre un rangbtey 0.90, se constaté
gue las personas en las que su estado de salotefaeque los demas fueron los
gue consideraron que la calidad del servicio defroede salud cumplié con los
parametros, por lo tanto cubrié necesidades; el 2866 que lo que mas gusté

del servicio fue la profesionalidad de los colabloras, el trato que estos
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ofrecieron y la infraestructura; por otro lado é¥6estuvo de acuerdo con que la
recepcion administrativa, la atencion y los tiemge®spera fue lo que menos
agradd (Gomez et al., 2012).

El trabajo de investigacién de Quispe (2015) caiatiCalidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el servicio de traufngta del Hospital Nacional
Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas - 2015 inicié priepdo como objetivo
general determinar la relacion que existe entoalidad de servicio y la
satisfaccion del usuario en el servicio de traufogta del hospital Nacional
Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas - 2015; la metodottegla investigacion fue
desarrollada en base a la utilizacion del enfogiamtitativo y descriptivo, de tipo
no experimental, de corte transversal y tambiémdoparte del estudio el alcance
correlacional, se recurrié a encuestar a un t&dl%9 usuarios que concurrian al
servicio de traumatologia del Hospital Nacional bligsce Pecetto de
Andahuaylas.

Los resultados reflejaron que el 30.2% de los estades menciond que la
calidad del servicio otorgado en el hospital dduaa@bdn era buena, por otro lado
el 29.6% comunic6 que la misma era excelente, derdo a la contraparte
hubieron dos grupos de 32% de personas, uno demelaciono6 que la calidad
del servicio fue mala y el otro dijo que fue pésiermcuanto a la satisfaccion de
las personas, el 30.2% no fue satisfecha, el 4®&4tisfizo sus necesidades con el
servicio, por otro lado existieron dos grupos denisma cantidad de personas
cada uno, en donde uno de ellos fue muy insatisfg@ otro fue bastante
satisfecho; en cuanto a las dimensiones el 40.3Risdencuestados centrd su
respuesta en regular; el servicio en cuanto agdacdad de respuesta fue bueno,

esto fue constatado por el 50.3% de las persohd8;3% de los encuestados
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manifestd que el servicio en cuanto a seguridaghéseno; adicionalmente de
acuerdo a la dimensién de empatia el servicio @mifoie pésimo; no obstante, en
lo que respecta a los aspectos intangibles, eV@@2nciond que el servicio fue
bueno y el 29.6% dijo que fue pésimo (Quispe, 2015)

El trabajo investigativo realizado por Garcia y\¥&al(2016) en la calidad de
atencion asociada a la satisfaccion del usuargrexten los establecimientos
asistenciales de salud: MINSA-EsSalud, Chongoy#&#ERU, tuvo como
objetivo general comparar el grado de satisfacd&tos usuarios externos
asociada a la calidad de atencion recibida en éodr@s asistenciales de salud
MINSA-EsSalud en el distrito de Chongoyape de Layefjae en Peru durante el
periodo 2016. Para el desarrollo de la metodolsgiatilizaron los siguiente
materiales y métodos: el disefio fue no experimgatalcance descriptivo de
enfoque cuantitativo, de tipo analitico y transakrse encuesté a un total de 228
personas entre ellos usuarios externos y acompesiélit4 personas de EsSalud
y 114 personas de MINSA). Al realizar un analigimparativo sobre el nivel de
satisfaccion de las personas encuestadas quedwaatendidas en cualquiera de
los establecimientos de EsSalud y MINSA se conspaéd

Todo el conjunto de dimensiones del establecimidatesSalud se encuentra
por encima del 68% en cuanto a la satisfacciéngesta cuadro porcentual se
obtuvo una cifra porcentual de satisfacciéon glalea¥V1.7%, dentro de esta
evaluacion se noto6 que la seguridad fue la dimargi@ mayor nivel alcanzé
(74.3%), por otro lado MINSA fue todo lo contrayia que la satisfaccion general
de las personas que acudian al establecimientbefdd.6%, dejando como
constancia a la dimension de la empatia como largy®r puntaje porcentual

(51.9%) obtuvo con respecto a la satisfaccion deigwmarios; de acuerdo a la
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dimensién de fiabilidad los usuarios de EsSaludoiusatisfechos mayormente
(72.1%) en comparacion con los de MINSA (38.9%)base a la capacidad de
respuesta el 68% de los usuarios de EsSalud nsadtsfaccion en comparacion
con los de MINSA que solo el 36% fue satisfechat i@specto a la dimension de
seguridad el 74% de los usuarios de EsSalud fisfeszdto, en cambio en MINSA
sélo el 50.5% satisfizo sus necesidades; en empatieelementos tangibles la
mayoria de personas satisfechas en cuanto alisgpeitenecio a EsSalud y los
demés a MINSA (Garcia & Galvez, 2016).

En el trabajo de Valdivieso (2018) se analizarojoras en la calidad del
servicio del Seguro Social de Lima, Peru. Los taslals fueron evaluados por
medio del modelo EFQM con la finalidad de propanejoras en la gestion de la
calidad. La metodologia que se aplico fue un erdamualitativo y disefio
evaluativo, se utilizo la entrevista como herrartdgla poblacion fueron los
funcionarios expertos en gestion de calidad, pdeda muestra se establecié en
dos expertos y tres funcionarios de las oficinasatidad.

Los resultados que se hallaron en las entrevigtiasifperon conocer que
existe insatisfaccion en los pacientes a causastiatds barreras y dificultades
gue se presentaron al momento de recibir la ater®@éervicio. Se evidencia
malos resultados en los indicadores de Essalud;gusa a las deficiencias en la
gestion estratégica, ya que no registra mejorasmé@d, Essalud no ha presentado
mejoras en la calidad de vida, incentivos, bieméaberal y motivacion, lo que ha
generado una insatisfaccion por parte del pergpr@alabora en dicha institucién.
Por lo tanto, se puede concluir que las accionéa gestion de calidad que se

desarrolla en Essalud son insuficientes, por b moi@arantizan buenos
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resultados en las oficinas y es necesario hacarangjue ayuden a alcanzar la
satisfaccion de sus clientes tanto internos coneress (Valdivieso, 2018).

Segun Magafio y Bazan (2018) en su trabajo sobrdadadel Servicio en la
atencion prenatal en un establecimiento de salugroheer nivel de atencidén de
un Distrito de Lima el objetivo general fue detararila calidad de servicio en la
atencion prenatal en un establecimiento de salugroheer nivel de atencién de
un distrito de Lima, el enfoque fue descriptivangeersal y cuantitativo, se
realizd 91 encuestas a los gestantes que fuerndidés en los consultorios de
obstetricia del Centro Materno Infantil Juan Pdbliel Distrito de Los Olivos.

Los resultados que se obtuvieron mediante la eSEaRVPERF por medio
de un cuestionario fueron los siguientes, con epeela calidad de servicio se
observé que fue alta con un 76.92% (70 clientedidad media en un 20.88%
gue representa a 19 encuestados y calidad bag @a2% (dos personas). Con
respecto a las dimensiones en la fiabilidad el%&.mostraron alta, en cambio el
19.78% fue media y la diferencia fue baja; en iétaa la seguridad el 72.53%
afirmé que fue alta, el 25.27% media y el 2.2%lag; en la dimension de
aspectos tangibles el 65.93% ratificd que fue altd80.7% fue media y el 3.3%
representd baja; ademas en la dimension empat&a8% mencionoé que fue
alta, el 21.98% fue media y el 2.2% baja, el ultfactor fue la capacidad de
respuesta en el cual reafirmé que el 52.75% fae @llt38.46% fue media y el
8.79% fue baja (Magafio & Bazan, 2018).

En el trabajo de investigacion del autor Ros (2@ESraté la calidad
percibida y satisfaccion del servicio en usuarms capacidades especiales de
tipo mental; el objetivo general busco identifitzs relaciones entre calidad,

satisfaccion, intenciones de comportamiento y adlide vida. La investigacion se
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llevd a cabo en la institucion Asociacion Para tarkion de Personas Con
Trastorno En El Desarrollo (ASTRADE), ubicada enrbdla, Espafa.

El resultado sobre el servicio recibido por losaugs se pudo ver que los
usuarios se encuentran satisfechos por los seswcie reciben por parte de
ASTRADE vy la calidad de los mismo, destacando dor@spectos de calidad la
amabilidad del personal, por lo cual se puede meaacique la entidad efectia las
acciones necesarias para brindar las mejorarescoomes de vida a los
individuos. En las relaciones entre calidad delisgr, satisfaccion del usuario e
intencidn de comportamiento se establecié quetisfaecion del usuario provoca
la calidad del servicio en el ambito que respeataaalta implicacion emocional
como es el caso del servicio de ASTRADE. La rélaentre calidad del servicio,
intenciones de comportamiento y calidad de vidause comprobar que la
calidad del servicio incide en las intenciones @®pgortamiento al momento de
actuar de forma independiente e indirecto por medita calidad de vida que es
percibida por los usuarios (Ros, 2016).

Segun Vazquez et al (2017) en su trabajo sobref&ation del paciente en el
primer nivel de atencién médica, el objetivo gehfrra determinar la satisfaccion
percibida por los usuarios en cuanto a la prestad@dos servicios en una unidad
de primer nivel de atencién médica; en este trabaj@alizé un estudio
transversal y descriptivo en donde se tomé pagatadio una poblacion los
98,000 pacientes que acuden a la Unidad de Medt@naliar N° 6 de Puebla, la
muestra fue de 395 usuarios; el instrumento deliestue la encuesta que se
realiz6 mediante el método SERVPERF por medio dejrama SPSS en la cual

se aplicaron datos mixtos.
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Los resultados que se dieron en el trabajo de iestedorindan a
continuacion: el 65% de los pacientes se sinti§feaho con la atencion prestada
por el médico familiar, el 82% fue satisfecho plenmeentos tangibles como son la
limpieza, el orden y sus instalaciones, el 74%l@atencion brindada por
enfermeria, el 65% por la organizacion y el aceekofacilidad de horarios,
tramites y servicios de la Unidad, el 59% por etpeal no sanitario y el 49% de
los pacientes se encontrg satisfecho por el tiaepsspera. Las mujeres fueron
las que se sintieron mayor satisfechas en comgaradios hombres; los que
mayor satisfaccion tuvieron fueron los pacientasestudio de nivel secundario y
preparatoria, asi como también los usuarios covlarstad analfabeta y primaria;
en referencia al tema sobre los grupos por edpdd® denotar que fue mayor la
satisfaccion de los pacientes de 21 a 30 afiossesndo el 51.9%, asimismo
los usuarios que tienen una edad menor a 70 afiesdn una satisfacciéon buena
y como ultimo punto la satisfaccion general paratéancion de los pacientes en
esta unidad fue del 65% y el 35% de la insatisfé@daquez, et al, 2017).

Segun Garcia, Fonseca, De la Vega, Gomez y Lo24Xi®) en su trabajo
sobre Evaluacion de la calidad del servicio de nege en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora por medio del modelo SERVQUAL RBPFERF , el objetivo
general fue evaluar la calidad en el servicio denicias del Hospital Infantil del
Estado de Sonora, se realiz6 un estudio transyersalpectivo, descriptivo y
observacional en el Hospital Infantil del Estaddsd@ora (HIES), se realizd 365
encuestas a los usuarios de dicho hospital porawkydia estructura de la
encuesta de SERVQUAL original con siete dimensialgel calidad que fueron

distribuidas mediante 12 preguntas de expectayiyascepciones.
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Con relacion a la consulta global realizada gphasentes sobre el servicio
de urgencias del HIES el 87% de los usuarios ingiedel mismo fue bueno; por
medio del modelo SERVPERF y la estadistica de$eaipge constatod que al
realizar una evaluacién global de la encuesta de phservar que dos de cada 10
clientes que representan el 20% recibieron underde baja calidad en
comparacion con el que ellos esperaban, por lcadmB de cada 10 clientes que
representa el 80%, tuvieron un nivel de servicjgesior o igual al que los
usuarios esperaban (Garcia et al, 2015).

Segun Fonseca (2015) en su trabajo sobre la calielagkrvicio y el grado de
satisfaccion de los usuarios afiliados a una EPI& @éinica Materno Infantil del
Norte S.A-Trujillo 2015, el objetivo general fuetdeninar la influencia de la
calidad del servicio en el grado de satisfacciétodaisuarios afiliados a una EPS
de la Clinica que se mencion6 en el tema de estladionétodos de investigacion
fueron el sintético, deductivo, estadistico y aitalj se utilizé la encuesta por
medio de un cuestionario el cual se baso en el lIm@ERVPERF, con el que se
encuesto a 171 pacientes de la clinica.

Los resultados que se identificaron en las encsiéséson los siguientes: al
consultar sobre las instalaciones fisicas en cumstoatractividad y comodidad el
63.75% menciond que estaba de acuerdo y totalrderdaeuerdo; el 74.85% de
los encuestados estuvo de acuerdo en que los atoplda la clinica tienen una
presencia limpia y agradable, sobre el asuntosleddeles, avisos y letreros que
se encuentran dentro de la clinica, el 68.42% afioe esta de acuerdo y
totalmente de acuerdo, haciendo énfasis a que smtosdecuados; el 80.7%
estuvo de acuerdo y totalmente de acuerdo solas wsistalaciones de la clinica

son limpias; el 78.94% aseguré estar de acuerdtayrtente de acuerdo con

49



respecto a que la clinica tiene equipos necesamnoadernos para la atencién de
sus usuarios (Fonseca, 2015).

El trabajo de Osco (2016) llevé como titulo Calidigdservicio segun la
perspectiva de la paciente en el centro obstétetdlospital Nacional Sergio
Enrigue Bernales-Comas, Diciembre 2015, el objegmoeral de la investigacion
fue determinar la calidad del servicio segun |spectiva de la paciente en el
Centro mencionado en el tema de estudio, la iryastin fue de tipo cuantitativa,
de corte transversal y observacional-no experinhesgancuesté a 174 pacientes
del hospital.

Acerca de la calidad del servicio percibido popdaiente se hall6é que el
71.8% indic6 una calidad media, por otro lado efi¥2menciond que la calidad
en cuanto a la capacidad de respuesta fue med2,88 de los encuestados
sefal6 que la calidad en cuanto a la empatia tanfilb@émedia, en cuanto a la
seguridad el 80.5% otorgd la misma respuesta quegigmentos anteriores, pero
de acuerdo a la dimensién de fiabilidad el 52.9f qlie la calidad fue alta y el
72.4% mencion6 que la calidad de los elementoshiasgera media (Osco,
2016).

El trabajo de Bardales (2016) presentdé como tiEwvaluacion de la calidad
del servicio percibido por los pacientes del cedgsalud Morrope periodo
noviembre-diciembre 2013; el objetivo fue analizacalidad del servicio
percibido por los usuarios frente a los servicias ggciben en el centro de Salud
Mérrope; el tipo de estudio fue aplicativo de caréasversal y descriptivo, el
enfoque fue cuantitativo y la muestra fue de 333qmaies atendidos en el Seguro

Integral de Salud (SIS) y atendidos de maneraqodati..
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Se conocio que el 47.4% de los encuestados eseugoudrdo con el tiempo
de espera; en base al interés que mostraban liesiormales mas de la mitad de
pacientes (51.7%) estuvo de acuerdo con aquellog@mto a la confianza
transmitida por el personal el 39% de los pacietd®sostré no estar ni de
acuerdo ni tampoco en desacuerdo con la confiamzpgrcentaje del 37.5%
estuvo de acuerdo lo que significé que en elldgestransmitida la confianza; de
acuerdo a la rapidez con el que se brinda el serak38.1% estuvo en
desacuerdo, mientras que el 33.3% estuvo de ac(iBaddales, 2016).

Suquillo (2014) desarroll6 una investigacion pargarar la calidad de
atencion en el servicio de imagenes del HospitaDéeede Sangolqui. Los datos
se recopilaron mediante una investigacion deseaptitransversal. Los
instrumentos utilizados fueron una entrevista c@egos, observacion y
encuestas a los clientes. La muestra fue de 108mes del departamento de
imagenologia. Entre los principales factores psijoe existian deficiencias en el
servicio fueron por el personal insuficiente, in@limiento de los protocolos y
procedimientos en el departamento de imagenoltajia,de capacitacion,
desmotivacion de los empleados, desconocimientosdiempos y recursos del
proceso de atencién, deficientes manuales de pgroegdos, planificacion sin
metas alcanzables, larga lista de espera, entre faictores. Mientras que el
incremento de la demanda, mostré gran inconformateldds pacientes pues la
lista de espera llegaba incluso hasta los dos nyasleaforme radioldgico se
entregaba a los diez dias, identificando un proalEtente en la falta de
satisfaccion de los usuarios.

La investigacion de Robalino y Jaramillo (2017)sergd como titulo Calidad

del cuidado de enfermeria percibida por famili@legacientes pediatricos
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internos en el Hospital San Luis de Otavalo, 2@l 6pjetivo del trabajo fue
determinar la calidad del cuidado de enfermeriailpiela por familiares de
pacientes pediatricos internos en el Hospital Sas dle Otavalo, de acuerdo a los
avances metodoldgicos la investigacion fue cudiviity el tipo de alcance fue
descriptivo, el disefio fue no experimental y transal, de acuerdo al factor
poblacional este fue conformado por 524 pacienmtesd periodo de julo a
diciembre, en base al calculo muestral este coswitaglo present6 un valor de
147 familiares, siendo este el nUmero de persopasuestar para la respectiva
obtencion de resultados; el 55.78% de los encusstdemostro que el

profesional siempre denot6 seguridad al realizaastividades.

El 59.86% de los familiares indicé que los profasies siempre estuvieron
pendientes de las necesidades que presentabagpaifptro lado el 59.18% de
los padres o personas encargadas de los nifios ma@nyue el colaborador
siempre respeto la privacidad del nifio al momeptevar a cabo algun
procedimiento o técnica; ademas se constato astdelés1.02% que el
profesional de enfermeria siempre visitaba la haldih para revisar el estado de
salud en el que se encontraba el nifio; en cudateeaolucion de problemas con
prontitud el 36.73% de las personas encuestadasionérgue el profesional
siempre se desenvolvioé de esa manera, el 23.13%est@que solo lo hacia de
forma frecuente y el 21.77% de los encuestadosmideterminante
comunicando que el profesional nuca actué con puonen la resoluciéon de los
problemas de los nifios; en cuanto a las demas diorms las personas
encuestadas evaluaron de una buena manera el des@mento de los

profesionales, mostrando asi al 44.22% de los if@md satisfechos con la
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atencion recibida y el 24.49% indico haber quedady satisfecho (Robalino &
Jaramillo, 2017).

Guerrero (2017) desarroll6 una investigacion paegrar la calidad de
atencion en el area de imagenes de un centro uké gablica de Quito. El
objetivo del proyecto era desarrollar una propuesjanizacional. El promedio
de pacientes diarios del centro es de aproximadad@0 personas, se utilizé el
muestreo por conveniencia y se realizé el estudi@Oapersonas, las cuales se
seleccionaron por medio de los filtros que sea mdgedad y que haya utilizado
los servicios del &rea de Imagenologia. Las respsi@ara todos los indicadores
de calidad se ubicaron entre cinco y seis, en soa@a&de Likert de siete niveles;
por tanto, la calidad del servicio se establecra@buena.

Las acciones estratégicas planteadas fueron laiesigs: (a) aplicar una
evaluacion administrativa, (b) replantear el mogwlblicitario que tienen los
centros médicos, (c) investigacion de causas daripimiento de
especificaciones y gestidén de inventarios, (dJzeatalleres de formacion, (e)
mejorar el disefio del area y (f) desarrollar acesoespecificas para cada
indicador de calidad evaluado. La investigacioisderrero (2017) aporta a este
proyecto con una medicion de calidad de atenciGsaird mediante un
constructo diferente, lo que permite poder cordrasin la informacion que se
obtenga por medio del modelo SERVPERF, tomandaenta las estrategias que
propuso el autor como referencia para las estegeatp este trabajo.

El trabajo de estudio de Jiménez y Salazar (20d7Yiculo Evaluacién de la
calidad percibida por el usuario externo en la faniade consulta externa y su
incidencia en la imagen institucional del HosplEesS Ambato, el objetivo

general del trabajo fue determinar la calidad jpédei por el usuario externo en la
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Dependencia de Farmacia y su incidencia en la imbaggtitucional del Hospital
IESS Ambato; la metodologia de la investigacion@estruyo de la siguiente
manera, se uso el enfoque cuantitativo, la invasiiig fue realizada en el campo
y se hiz6 valer de la informacion obtenida por aoentales, el alcance fue
descriptivo, entre los niveles de investigaciosiag el explicativo y el
descriptivo, la muestra fue de 381 personas qlirautiel Seguro Social en la
provincia del Tungurahua, se utilizé informaciémparia y secundaria, ademas el
instrumento utilizado fue la encuesta.

Se confirm6 por medio del 34% de los encuestadedajatencion ofrecida
en el hospital fue regular, el 31% afirmé que lamma era mala; en cuanto al
tiempo de espera y al despacho de los medicamen3d86 de las personas
menciono que el servicio fue regular; el servi@addtacion de medicamentos fue
malo, esto fue confirmado por el 37% de los enagest, hasta el momento se
pudo visualizar cémo el servicio fue deficientaeficiente; por otro lado el 39%
de las personas mencion6 que las instalacionesraratbuenas. Adicionalmente
se conocid que para el 57% de las personas esmmaytante que los
colaboradores ofrezcan una buena atencién enrtecias, puesto que de eso
depende su satisfaccion; visualizando de otra raaglerontexto de estudio para
el 68% de las personas fue muy importante quesglado de los medicamentos
sea eficiente (Jiménez & Salazar, 2017).

La investigacion de Isaza y Cafizares (2018) ptéssamo titulo Servicio al
cliente: Modelo de medicion SERVPERF: Caso Hospitdllico del distrito 3 en
Guayagquil, el objetivo que se forjo fue efectuadiagnoéstico y propuesta para

mejorar el Servicio al Cliente en el Hospital Pébldel Distrito 3 en Guayaquil;

54



se encuesto a un total de 386 usuarios, el enfogueuantitativo y el alcance
descriptivo, el tipo de investigacion fue transenai.

De acuerdo a la evaluacién de la dimensién de elmméangibles se obtuvo
una calificacion de 5.54, por lo tanto se recomandorar el aspecto visual y de
orientacion proponiendo una mejor sefalizaciénrdese| hospital, la segunda
dimensién la cual fue la de prestacion de sengtualificativo fue de 5.07, esta
calificacion indicé que se tiene que trabajar nddsdo para cumplir con los
tiempos estipulados; la dimension de velocidad maasimo resultado un valor
de 4.93, esto indicé que el servicio que ofrecerctdaboradores sanitarios se
caracteriza por ser lento, debilidad que aquejs @dcientes y usuarios, en
cuanto a la seguridad se llegé a un acuerdo eredemdstablecié que se debe de
dar prioridad a la atencion de las personas, sé tantuenta que la atencién debe
de ser individualizada para otorgar un servicialti calidad (Isaza & Cafizares,
2018).

Luego de revisar trabajos de investigacion queesioomo referencia para el
presente trabajo, se procede a presentar la situactual del Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde, que pertenece al ClejpHospitalario Alejandro
Mann.

Complejo Hospitalario Alejandro Mann — Hospital deNifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde.

El Complejo Hospitalario Alejandro Mann se cre@@Ilde enero de 1888,
por la Muy llustre Municipalidad de Guayaquil, greaquel entonces era
liderada por el Dr. Francisco Campos Coello. Edificeo que se denominé
Hospital Civil, se ubic6 en las calles Chile y Luaga, lugar cercano a la Casona

Universitaria, a la iglesia San Alejo y al parqueritalvo. La Junta de
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Beneficencia fue la encargada de ampliar y meglrbiospital; para el afio de
1894 ya disponia de un anfiteatro y una maternigad6 de julio de 1902, esta
edificacion se vio gravemente afectada por un idicecon duracion de 15 horas.
Posterior a este desastre, un contratista detlibdislora de agua potable de la
ciudad, con recursos propios y la ayuda de la dmBeneficencia, reconstruyo
el hospital que como agradecimiento llevé su norfilwata de Beneficencia de
Guayaquil, 2017).

El 31 de marzo de 1903, entr6é en funcionamient® lp gonocia también
como Hospital Central, Casa Maternidad o Asilo MaXlrinicio disponia de
salas para nifios, medicina, cirugia y maternidacemmbargo, desde 1948 se
dedico sélo a los nifios, ya que la Junta de Besrgfia cred la Maternidad
Enrique Sotomayor. Debido al deterioro de la eddién, se cred un nuevo
hospital el 10 de octubre de 1986, de la mano detcir de la Junta de aquella
época, el Dr. Roberto Gilbert Elizalde, iniciandiofgncionamiento el 17 de enero
del 2000 (Junta de Beneficencia de Guayaquil, 2017)

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizald®, tiene fines de lucro; se
centra en la atencion pediétrica integral, cueatal;278 colaboradores, de las
diversas especialidades en atencion infantil. Bstiucion ayuda a los nifios de
MAs escasos recursos, brindandoles una atencida, tigto en el aspecto fisico
como psicolégico; cuenta con 385 camas para elcseile los infantes. Dentro
del Hospital, se creé la Clinica de Nifios AntonieoPYcaza la cual brinda un
servicio mas personalizado a un mayor costo; desp@23 habitaciones privadas
y 18 semiprivadas, con los ingresos generadostarCéisica, se solventan los

gastos del &rea general (Junta de Beneficenciaidga@uil, 2017).
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La mision del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilblizalde declara lo
siguiente: Somos una organizacion de salud pechagiue brinda servicios
médicos integrales con calidad y calidez a todssque lo requieren; mientras
gue la visién declara: Somos en el 2018 el referkatinoamericano en atencion
integral de salud pediétrica (Junta de BeneficeteiGuayaquil, 2017). La
ubicacion del Hospital es en la Cdla. Atarazana,Raberto Gilbert y Nicasio
Safadi. En la siguiente figura se muestra la ulbdcamediante la plataforma

Google Maps.

"
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Figura 1. Ubicacion del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilldglizalde. Tomado de la plataforma
de Google Maps (Google, 2017).

Entre los servicios que ofrece este Hospital ggtala consulta externa
ambulatoria, con 24 especialidades; (b) emergenm@eacuenta con area de triaje o
clasificacidon estructurada, area de procedimieptesnimacion, consultorio de
obstruido bronquial, area de hidratacion oral, oksaon y consultorio de
emergencia; (c) servicio de hospitalizacion, coarl@lad de cuidados intensivos,
cuidados intermedios y unidad de quemados; (dyi@Ercon 12 quiréfanos
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especializados y (e) servicios de diagndéstico, apagrapias, que cuentan con
laboratorio clinico, imagenes, unidad de cardi@og€ardiocirugia, anatomia
patolégica, examenes de diagndstico, terapia dpiéga y laboratorio
audiologico (Junta de Beneficencia de Guayaquil,720
Este proyecto de investigacion se enfoca en eicserde imagenes, el cual

contiene rayos X, ecografia y tomografia. El exanenayos X permite observar
al interior del cuerpo para la deteccion y tratarttiede diversas patologias; como
parte de este examen se brinda el servicio degeadia simple, estudios
radiogréaficos contrastados, cistrouretrografiagtama excretorio, enema de
colon, transito gastrointestinal, fistulografidyokroscopia. EI examen de
ecografia permite estudiar el interior del cuerpmano por medio de
ultrasonidos, se le conoce también como ecosoriageste examen ayuda a
analizar estructuras y érganos que no se puededi@sinediante rayos X,
analiza el movimiento de estructuras y flujos deitlos; a continuacion se
muestran las modalidades de analisis con que cekEHiaspital:

« Transfontanelar: para el estudio del cerebro enates y nifios que

aun tengan fontanela.

* Cuello: Grandes vasos sanguineos, tiroides.

» Toréacica: Pleural, diafragmatica, pulmonar, de desnvasos.

« Abdominal: Organos abdominales como: Higado y biares,

Pancreas, Bazo; confirmacion de Hipertrofia der@ilo

e Pelvis.

» Testicular: Flujo sanguineo testicular.

* Mdusculos, tendones y ligamentos

* |ntraarticular.
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» Partes blandas.

» Estudio Doppler: Para el analisis de vasos sangsiyel flujo en
venas y arterias, ademas de ciertas malformaci@sesilares como
los Hemangiomas.

El Centro de Diagndstico por Imagenes también eueoh tomografia
computarizada con equipo multidetector; este tpexhimenes permite el estudio
de dolencias del sistema nervioso, térax, abdoneatigulaciones. El centro
cuenta con la tecnologia multicortes, que minineaaiempos de exposicion y
permite el andlisis en amplias zonas del cuerpogaia capacidad de realizar
reconstrucciones en varios angulos y en tres diimees, con la mas alta calidad
de imagen (Junta de Beneficencia de Guayaquil,)2&h7el centro de
diagnéstico trabajan Licenciados en Imagenes, tegaé médicos en radiologia,
médicos radiélogos y personal administrativo.

El 19 de agosto del 2016 se inauguro oficialmeh@oenplejo Hospitalario
Alejandro Mann, que es la fusién entre el HosgleaNifios Dr. Roberto Gilbert
Elizalde y el Hospital de la Mujer, con la intentide brindar una atencion
integral a madre e hijo. La maternidad Enrique ®eatygor fue cerrada para que la
atencion se la realice exclusivamente en el Hdgpétéa Mujer, mejorando la
capacidad operativa, la infraestructura y el equipato digitalizado.
Estadisticas del Centro de Diagnéstico por Imagenes

Los servicios que ofrece el Centro de Diagnostmolmagenes son Rayos X
(RX) simples, RX portatiles, ecografia, RX contaasts, ecografias portétiles,
Tomografia Computarizada (TC) simple, TC contrasté&ksonancia Magnética

(RM) simple, RM contrastada. Se ha observado wraidiucion de pacientes con
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respecto al 2015, a pesar de que el 2017 fue su¢i2016, no logrd superar al

2015. En la tabla uno se muestra la estadisticeetlo.

Tabla 1

Estadisticas del Centro de Diagndstico por Imagenes

Tipo de exploracion _ 2015 ] 2016 ] 2017

Pacientes Exa&menesPacientes ExamenesPacientes Examenes

RX simples 34714 59738 31 020 53 843 28 746 50 041
RX portatiles 3075 24603 4 002 32 359 5157 46 889
Ecografia 10412 18 456 10 533 18 276 10 875 18 099
RX contrastados 2223 2455 2041 2213 2160 2 338
Eco portatiles 1119 3051 2082 5742 3791 9670
TC simple 5535 7 448 5021 6 837 4872 6 260
TC contrastada 2404 2914 2239 2712 2001 2 460
RM simple 1464 1629 1465 1663 1801 1930
RM contrastada 1067 1249 919 1247 1036 1426

Total 62013 121543 59322 124 892 60439 139113

Marco Legal

El marco legal es un aspecto importante a ser derzio, debido a que la
calidad esta normada y establecida dentro de Iataeion del Ecuador. El
servicio de salud es gratuito y debe garantizarsmbkdad sin ningun tipo de
discriminacion. A continuacion, se presenta lo sgigala la ley.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 3

La obligacion del Estado ecuatoriano es garantjmartodas las personas
puedan adquirir sin ningun tipo de discriminacigorgblema derechos como los
servicios en la salud, el estudio, la alimentagudateccion y el liquido vital
(Asamblea Constituyente, 2018).

Art. 32

La salud es un derecho que garantiza el Estada,reajizacion se vincula
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al ejercicio de otros derechos, entre ellos eldaral agua, la alimentacion,

la educacion, la cultura fisica, el trabajo, law&®d social, los ambientes

sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Bstgdantizara este derecho

mediante politicas econdmicas, sociales, culturalhscativas y ambientales;

y el acceso permanente, oportuno y sin exclusimogramas, acciones y

servicios de promocion y atencion integral de sakadud sexual y salud

reproductiva. La prestacion de los servicios dedssé regira por los principios

de equidad, universalidad, solidaridad, intercalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucién y bioética, con enfoque deeggny generacional

(Asamblea Constituyente, 2018, p. 29).

Art. 43

El presente articulo cuenta la obligacion que tedriestado de asegurar y
avalar la gratuidad en los servicios sanitariogdios a las mujeres embarazadas
(Asamblea Constituyente, 2018).

Art. 45

Las personas que no son considerados como adeht® dlel territorio
ecuatoriano como los nifios(as) y adolescentesrtidaecho a beneficiarse por la
educacion, salud y nutricion, asi como tambiéntdesalerechos que aportan a la
diversion y recreacion (Asamblea Constituyente 8201

Art. 46

El articulo explica que los usuarios que se eneargie ofrecer cuidado a
personas que tienen alguna discapacidad tendréohaea obtener capacitacion
con el objetivo de incrementar el nivel de caligacel servicio y también deberan
tener el beneficio de ser respaldados por la Seaii$ocial (Asamblea

Constituyente, 2018).
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Art. 49

“Las personas y las familias que cuiden a persaoasdiscapacidad que
requieran atencion permanente seran cubiertaa@eduridad Social y recibiran
capacitacion peridédica para mejorar la calidad deatencion” (Asamblea
Constituyente, 2018, p. 38).

Art. 52

Las personas tienen derecho a disponer de biesesvigios de Gptima

calidad y a elegirlos con libertad, asi como a mfi@macion precisa y no

engafiosa sobre su contenido y caracteristicas. elyaektablecera los

mecanismos de control de calidad y los procedirogemte defensa de las

consumidoras y consumidores; y las sanciones pbresacion de estos

derechos, la reparacion e indemnizacion por defiids, dafios o mala calidad

de bienes y servicios, y por la interrupcién dedesvicios publicos que no

fuera ocasionada por caso fortuito o fuerza magsaiblea Constituyente,

2018, p. 39).

Art. 362

Todos los servicios que sean desarrollados deptrootitexto sanitario
deberan reflejar calidad y asi mismo deberan ptasende una forma céalida

hacia los pacientes y usuarios (Asamblea Constitey2018).
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Capitulo IlI
Marco Metodolégico

El presente capitulo trata sobre la metodologika dievestigacion, en el cual
se encuentran las definiciones de enfoque investigael alcance de la
investigacion, el método de investigacion, denteb ptoceso de datos esta la
definicion de estadistica inferencial, ademas deelsamienta de recoleccion de
datos, el tipo de muestreo, para finalmente day phanalisis de resultados.
Enfoque Investigativo

El enfoque cuantitativo trata sobre el paradignaaicb o tradicional de la
investigacion el cual es expresado a través dketmias empiristas, racionalistas
y positivistas; ademas consiste en realizar meugsiy predicciones sobre el
comportamiento de los grupos sociales, por lo seddusca la objetividad, busca
las causas a los diversos fendbmenos, confrontdase@nalizar estadisticas,
establecer conexiones y detectar discrepanciasjsaso se podra obtener datos,
valores o puntuaciones que se obtienen por cadebiea(Cruz, 2018).

El enfoque que se utilizé para el trabajo de ingaston fue el cuantitativo
debido a que se busca conocer la calidad pera@nida atencion en salud de los
clientes que acuden al Centro de Diagndstico pagénes del Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde, con el fin de podemiar medidas que faciliten la
mejora de la misma, mediante la tabulacion dedssltados que se obtienen de
las encuestas en donde se pudo obtener datos naméue ayudaron a
comprender la informacion proporcionada por losiestados y de esta manera
buscar soluciones que ayuden a la mejora de ldachtle atencion.

Método

El método deductivo se inicia por medio de un can@nto general, para
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después de comprobar su aplicabilidad, poder llegansecuencias légicas, es
decir que se aplica los conocimientos generaleagos especiales, particulares
que se presentan, en donde va de lo general atiouter (Ibafiez, 2015).

Se utilizé el método deductivo porque se empezdalekanalisis del marco
tedrico de todas las definiciones necesarias pararhprension del tema de
estudio hasta la comprobacion de hipétesis, denesiteera se pudo obtener datos
l6gicos que ayudaron a comprender el fenémenotddiesn el cual se
desenvuelve el trabajo de investigacion.

Alcance Investigativo

El estudio de alcance descriptivo tiene como fdzadibrindar
especificaciones sobre las caracteristicas, |gaqutades y perfiles de
comunidades, personas, objetos, grupos, objeto®sifendmenos, es decir que
este estudio permite establecer tendencias deupo gobre una situacion
(Barragan & Terceros, 2017).

El alcance correlacional permite conocer la relaeiéistente entre dos o mas
definiciones, variables o categorias en un contentparticular, es decir que se
usa para poder ver como se relacionan los divéesdgsnenos de estudio entre si,
o0 si por lo contrario no existe alguna relaciériademismos (Flores, 2018).

Para el estudio de investigacion se uso el alcdeseriptivo y correlacional
porque se pretende conocer la relacién que existe ealidad y satisfaccion por
medio de la correlacion de Pearson, tomando enaggme las investigaciones
gue se efectlan en un tema especifico pueden abésrantes alcances en las
diferentes etapas de su desarrollo, en el presaateterminara en un alcance

descriptivo.
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Procesamiento de Datos

La estadistica inferencial es la que se encargarddisis y la formacion de
datos, mediante métodos que se basan en la teopi@loiabilidades, con el fin de
poder interpretar los resultados que se obtenganlypego poder tomar
decisiones adecuadas; ademas se puede definiegaeet fin de realizar
estimaciones o inducciones desde los datos ob®eidon grupo de elementos
representativos como es la muestra, sobre eldetalonjunto como es la
poblacién, asimismo busca caracteristicas geneataléss grupos, absteniéndose
de las particularidades de los elementos que looman (Servicio Murciano de
Salud, 2017).

Se uso en el trabajo investigativo la estadistiferéncial con el fin de poder
identificar la relacion que existe entre la cali@ada atencion de salud en la
satisfaccion de los clientes, de esta manera pegsia estadistica poder conocer
mas a fondo a los profesionales del servicio dedsaku proceder al momento de
realizar sus actividades diarias que desempefidrodiel hospital.

Las medidas de tendencia central se tratan delaniaco, el cual
representa mejor las caracteristicas como el jfesdad de un grupo de personas,
por lo cual se puede tener una idea del tamafnosdgaltos, es decir que la medida
de tendencia central refleja un nimero que inditaccse encuentran las demas
muestra con respecto a él, ademas se calcula edtdarcuando se requiere un
valor unico que brinde un resumen de una seriattisdDentro de las medidas
de tendencia central se encuentra la media ())dhse puede definir como la
suma de los valores de una variable (x) dividida ghtotal de observaciones de
una muestra, este tipo de indice se aplica a sscataunidades de medidas

iguales, es decir escala de intervalo, este tippel#ida es la mas usada en los
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analisis de datos debido a sus propiedades matamadis muy sensible a valores
extremos y a distribucién de frecuencias (Vigil18D Para el trabajo de
investigacion se us6 como medida de tendenciaatenta media, con la finalidad
de poder evaluar cada dimension y de esta margna lconocer en qué nivel se
encuentra la calidad de la atencién de salud stlafaccion de los clientes.

Las graficas estadisticas permiten expresar lasdpte fueron recolectados
mediante la muestra en forma numérica para ast peder una imagen visual, es
por eso que los graficos son un medio para reptaskannformacion, debido a
gue mostrara de forma visual los patrones de caarp@nto de las diferentes
variables estudiadas, para poder realizar un grééadeben considerar los datos
gue se van a representar en caso de ser cuaktatvosa la grafica de barras,
pastel y Pareto, en cambio en los datos cuantitate utiliza la grafica de puntos
y el diagrama de tallo y hojas (Velazquez, 2017).

Se utiliz6 las gréaficas estadisticas porque seieegj@xpresar en graficos, los
datos que se recolectaron mediante las encuestaagigpoder tener una mejor
presentacion de datos y a la vez esto ayuda ademaejor entendimiento de la
misma, cada variable es distinta debido a queasxtos cualitativos y
cuantitativos, por lo que al usar un método quenfiervisualizar en forma
estadistica la informacion, esto permitira una magponprension de todas las
variables y poder realizar conclusiones eficaceficyentes acerca del fenémeno

de estudio.
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Operacionalizaciéon de las Variables

Tabla 2
Operacionalizacion de las variables
Variables Definicién Dimensiones Tipo de Herramienta Preguntas
medida
Variable La calidad es Elementos Ordinal Cuestionario El Centro de Diagnéstico por Imagenes del HospigaNifios Dr.
independiente un factor clave tangibles Roberto Gilbert Elizalde cuenta con equipos modesnfuncionales
Calidad de para la para brindarle un buen servicio.
atencion diferenciacion
(Ibarra & de un servicio Las instalaciones fisicas del Centro de Diagnégt@omagenes del
Casas, 2014) y permite Hospital De Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde smimodas y
ganar una visualmente atractivas.
ventaja
competitiva. Los materiales (folletos, difusion y publicidad) @entro de Diagndstico
Es un reto por Imagenes del Hospital De Nifios Dr. Roberto &tiiklizalde son
importante visualmente atractivos y sencillos para usted.
para las
instituciones El Centro de Diagnéstico por Imagenes del Hospi&aNifios Dr.
de salud, por Roberto Gilbert Elizalde tiene todos los serviciesesarios para sentirse
€s0 se requiere comodo durante su visita.
el continuo
mejoramiento
de la calidad y
para ello se Confiabilidad Ordinal Cuestionario Cuando el Licenciado en Imagen, enfermera o métbt&entro de
requiere Diagnéstico por Imagenes del Hospital De NifiosRaberto Gilbert

identificar las
caracteristicas
claves que
afectan la
satisfaccion
del paciente
(Koley, y
otros, 2015).

Elizalde le prometen hacer algo en cierto tiempdpsumplen.

Cuando usted tiene un problema, el Centro de D&tgmopor Imagenes
del Hospital De Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalsheestra un sincero
interés en solucionarlo.

El Centro de Diagnéstico por Imagenes del Hospi&aNifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde y sus colaboradores raalizabitualmente bien
el servicio.
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Responsabilidad
y capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Si necesito resolver alguna duda, se le atendithdiempo razonable o
adecuado.

Los empleados del Centro de Diagndstico por ImégdeeHospital De
Nifilos Dr. Roberto Gilbert Elizalde le ofrecen unvégo rapido y de
calidad.

El tiempo que esperé para obtener el servicio paemlel Licenciado en
Imagenes fue satisfactorio.

Se siente confiado y seguro con el Centro de Dstgnwpor Imagenes
del Hospital De Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizaldgando acude a
realizar algun servicio.

Los Licenciados en Imagen del Centro de Diagndégtcmdmagenes del
Hospital De Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde ##nconocimientos
suficientes para responder a sus preguntas.

En el Centro de Diagndstico por Imagenes del Hakpi¢ Nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde se le da una atenciongeatizada.

El Licenciado en Imagen del Centro de Diagndstimolmagenes del
Hospital De Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde segrupa por sus
mejores intereses y necesidades especificas.

Variable
dependiente
Satisfaccion
del cliente
(Vega et al.,
2014)

La satisfaccion Acto médico
del cliente se

trata sobre la

percepcién que

tienen el

cliente sobre el

Ordinal

Cuestionario

1. ¢ Qué tan minuciosa y completadwlaiatencion que le ha brindado
el personal del Centro de Diagnéstico por Imageetsiospital De
Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde?
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grado de
cumplimiento
de sus
requisitos, es
decir que al
existir quejas
se debe
considerar que
hay una baja
satisfaccion o
insatisfaccion
de la misma
(Moreu, Rios,
& Ceballos,
2018)

2. El tiempo que le brinda el personal duranteisitiaval Centro de
Diagnéstico por Imagenes del Hospital De NifiosRaberto Gilbert
Elizalde es..

3. ¢ Qué tanta confianza le inspira el personaCdatro de Diagnostico
por Imagenes del Hospital De Nifios Dr. Roberto &tliElizalde?

4. Califique el grado de amabilidad, respeto ygraa que le ha
brindado el personal del Centro de Diagnésticolpa@igenes del
Hospital De Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

5. ¢ Cuanto ha entendido las explicaciones que diatla el personal
sobre la enfermedad de su hijo en el Centro derid&t@o por Imagenes
del Hospital De Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde?

6. ¢ Qué tan dispuesto se mostré el personal angspsus preguntas y
resolver sus dudas en el Centro de Diagnésticonpédgenes del
Hospital De Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde?

7. ¢ Qué tan claro le ha quedado cdmo seguir ahtiahto que le indicd
el personal del Centro de Diagnéstico por Imageleésiospital De
Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde?

8. Califique de manera general la atencion quetibido en el Centro
de Diagnéstico por Imagenes del Hospital De NifinsRoberto Gilbert
Elizalde.

Organizacion Ordinal Cuestionario 9. ¢ Qué tail écencontrar y pagar los medicamentos que leevie
recetando su médico?
10. Califique la organizacion del servicio para guimgreso de los
pacientes al Centro de Diagndstico por Imagenebldgpital De Nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde se realice de formdemrada
Comodidad y Ordinal Cuestionario 11. {Qué tanto es el tiempemsdesde que se le entrega el turno hasta
tiempo de que entra a la atencion en el Centro de Diagnopticdmagenes del
espera Hospital De Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde?

12. Califique la comodidad del Centro de Diagndsfior Imagenes del
Hospital De Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
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Técnica

La encuesta permite al observador poder guiars@apaugerencias,
opiniones, preferencias o actitudes de los supgdasstudio, las mismas que
fueron proporcionadas por los encuestados, estecéées la mas usada en las
investigaciones de ciencias sociales, para podenebla informacion la encuesta
utiliza los cuestionarios y de esta manera perquelos encuestados puedan
procesar las repuestas en el papel por si mismo¥pkmacion que se solicita por
medio del cuestionario debe ser la indispensableihima para que puedan ser
entendidas las preguntas, porque al ingresar rf@snacion innecesaria podria
derivar a respuestas no veraces (Servicio de sal@hstilla La Mancha, 2017).

La encuesta se utilizé para el trabajo de invesitigadebido a que mediante
esta herramienta se pudo consultar una lista dpiptas estructuradas que
permitieron conocer informacion relevante sobrealadad del servicio de salud,
por medio de las dimensiones que se requierengbanatodo SERVPERF.

El modelo SERVPERF consta de cinco dimensionesqgneseguridad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, elementoshibesgy empatia. Los datos se
tomaron en base a la encuesta, con un cuestiarafié preguntas (Ibarra &
Casas, 2014). La validez de este cuestionario piamnente reconocida, siendo
utilizado en diferentes campos, y por primera veeleCentro de Diagndstico por
Imagenes.

El alpha de Cronbach es un coeficiente que pewbgervar si los items
propuestos para el estudio guardan relacién entneesliante el indice de
consistencia interna de una escala, por lo tamt@@sstituye el indice global de
fiabilidad del factor estudiado, es decir que p&ravaluar el tamafo que los

items de un instrumento se encuentran correlacosagimismo se lo puede
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definir como el promedio de las correlaciones elasdtems que forman parte de
un instrumento (Crisman, 2016). Para el trabajmdestigacion se utilizé el
coeficiente de Cronbach, el cual permitio la valida del cuestionario usado en
el trabajo, para de esta manera poder conoceadaidiad de los datos
recolectados para dicho estudio.

El modelo SERVPERF es un instrumento de medicidmigino que se
encuentra compuesto por cinco dimensiones entiguiase tiene los (a)
elementos tangibles con cuatro preguntas que hablae la apariencia fisica de
las instalaciones, personal, equipo y materialosieunicacion; (b) confiabilidad
con tres preguntas que trata sobre la capacidadfi@cer el servicio de manera
segura, seria, formal, libre de riesgos, dudase&ponsabilidad y capacidad de
respuesta con tres preguntas que habla sobreplasaigdn mostrada por el
personal al momento de prestar el servicio y ayabdiente rapidamente; (d) la
seguridad con dos preguntas que trata sobre laatermpa profesional, la
cortesia, la capacidad para inspirar confianzagmns$uarios y el conocimiento;
(e) la empatia con tres preguntas que tratan $lomnsideracion y respeto hacia
el cliente. Las cinco dimensiones se distribuyed®preguntas, ademas se uso la
escala de Likert con cinco puntos especificos cenmototalmente de acuerdo, de
acuerdo, ni de acuerdo ni desacuerdo, de acudntalgnente de acuerdo.

Para el trabajo de investigacién fue indispensebleso de la escala de
Likert, esta escala es la misma que utiliza el fwo8&RVPERF, la misma que
fue reducida a cinco puntos o niveles, debido apguenite reducir el proceso de
llenado del cuestionario y a la vez mejora la jietacion de la informacion

recolectada por la encuesta
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Con respecto a la variable de satisfaccion seaitiéi escala de Vega,
Arévalo, Tomateo y Cabello (2014). El alpha de ®emi presentd un valor de
0.828. El cuestionario cuenta con tres dimensidass;uales son acto médico,
organizacién, la comodidad y espera. La primeraedsidn estuvo conformada
por las preguntas (1-8), organizacion (9-10), canexdly tiempo de espera (11-
12). Se utilizé una escala de Likert de tres nv@lera cada una de las preguntas.
El cuestionario se puede revisar en los apéndices.

Poblacion y Muestra

La poblacion estd compuesta por todos los pacieleieSentro de
Diagndstico por Imadgenes que se atienden en elitdbdp Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde. En el 2017 se tuvieron 60 439i@aies, segun las estadisticas
internas del hospital. Por tanto, se consideraysé 439 usuarios como la
poblacion de este estudio. La férmula para caldalaruestra, es la siguiente:

NXZ,*Xpxq
n=
d2x (N-1)+Z,*XpXxq

n: Muestra

N: Poblacién, 60 439.

Z,: nivel de confianza; 1.962 para el 95%.

p: probabilidad de éxito, 50%.

g: probabilidad de fracaso, 50%.

d: M&ximo error muestral, 5%

Reemplazando los valores la muestra es de 383raerpara medir la
calidad del servicio. La encuesta seré realizdda eepresentantes de los

pacientes (nifios).

72



Resultados
A continuacién, se presentan los resultados detiEstuantitativo,
empezando por los datos demogréficos.

Edad.

= Menos de 18 aiios

0,
‘ = 18 - 29 afios
\ = 30 — 39 ailos

40 — 49 anos

= 50 afios 0 mas

Figura 2 Edad

En la encuesta realizada a los pacientes del Cdatfagnostico de
Imagenes del hospital de nifios Dr. Roberto Gileéralde, se pudo observar que
las edades de los representantes que mas preseneian fueron los del rango
de 18 a 29 afos con el 42%, seguido del 21% desrdm®8 afios; mientras que
de 30 a 39 afios el 20%. Con un 42% la muestramsimgue la mayoria de
representantes tienen entre 18 a 29 afos.

Sexo (representante).

N\

= Masculino = Femenino

Figura 3. Sexo
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En relacion al sexo de los representantes en lzestecrealizada, se pudo
evidenciar que el 60% fue masculino; mientras d4®% femenino; por tanto, la
concentracion en funcion del sexo estuvo dadalpoasculino en los
representantes de los pacientes que acuden addumospitalaria.

Nivel de estudios

10%
2 ' = Primaria
= Secundaria
= Universitaria

Postgrado

Figura 4. Nivel de estudios

El nivel de estudio de los representantes encuestsgtuvo con un 40%
secundaria, por otra parte, el 35% universitarientmas que el 15% indico tener
postgrado. Es decir, el 75% de la muestra estipartida entre nivel de

educacion secundaria y universitaria.

Edad del nifio/a

= Menor a 1 ailo

=1 a4 anos
\ / = 5al2 anos
13 a17 aios

Figura 5. Edad del nifio
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La edad del nifio/a que acude con sus representastago dada con el 38%
por menores a 1 afio, con el 28% nifnos de 1 a 4 aiiestras que los de edades
de 5 a 12 afos fueron del 25% de la encuestaadaliPor tanto, el 66% de la

muestra estuvo repartida entre los nifios menoréshdsta los 4 afios de edad.

Estado civil

= Soltero/a
7%
= Union libre o
casado/a

’ = Viudo/a

Divorciado/a

Figura 6. Estado civil

En la encuesta realizada a los representantes gadientes que acuden a la
unidad hospitalaria, se pudo observar que el 46fe testado civil de union libre
0 casado, por otro lado, el 35% era soltero; masmjue el 12% divorciado. Por lo
expuesto, se pudo concluir que el 81% de los eta@s tuvieron un estado civil
soltero, unién libre o casado.

Calidad de atencion

A continuacién, se muestran los resultados deriaha calidad de atencion,

en la encuesta realizada a los representantes gadeentes.
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Cuenta con equipos modernos y funcionales para brarle un buen

servicio

= Totalmente en
5.0% desacuerdo

"’ = En desacuerdo

24.0%

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 7. Cuenta con equipos modernos y funcionales

Los encuestados indicaron que, en relacion de icooteequipos modernos y
funcionales el Centro de Diagnostico, el 42.5%\ashi de acuerdo ni en
desacuerdo, el 24% se mostrd de acuerdo; mienimsld.6% totalmente de
acuerdo. Es decir, el hospital si cuenta con eguipadernos y funcionales.

Las instalaciones fisicas son comodas y visualmetigactivas

7 0% = Totalmente en
2170 desacuerdo

11.0%
" = En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 8 Instalaciones fisicas comodas y visualmente tateesc
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En relacion a la comodidad de las instalacionésa§slos encuestados
establecieron en un 35% que estan de acuerdotnagrarte, el 26% totalmente
de acuerdo; mientras que el 21% ni de acuerdo desacuerdo. Por tanto, las
instalaciones son comodas y visualmente atractivas.

Con respecto a los materiales entregados, los staclos indicaron estar en
un 37.5% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 318blesto estar de acuerdo;
mientras que el 22.5% totalmente de acuerdo. Pexpaesto, se concluye que los
materiales entregados son visualmente atractigesngillos.

Los encuestados mencionaron en funcion de loscsesvéntregados por el
Centro de Diagnéstico de imagenes que en un 508 esalmente de acuerdo,
por otro lado, el 31.5% de acuerdo; mientras qud €% ni de acuerdo ni en
desacuerdo. Es decir, el hospital si tiene lod@esnecesarios para sentirse
comodo durante la visita.

Cuando el personal le promete hacer algo en ciertempo lo cumple

= Totalmente en
4.5% desacuerdo

'15’0% = En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

43.0%

‘ i
|
K

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 9. Los profesionales del area cuando prometen algarhplen

En relacion a las promesas realizadas por los siovfales del area los
encuestados indicaron en un 43% estar de acuér@b6.580 totalmente de
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acuerdo; mientras que el 15% ni de acuerdo ni saaderdo. Por tanto, los
encuestados indicaron que los profesionales dalsireumplen lo que prometen

en el tiempo mencionado.

Cuando usted tiene un problema, el Centro de Diagséico por Imagenes
del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizaldemuestra un sincero

interés en solucionarlo.

= Totalmente en
10.0% desacuerdo

5.0%

= En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en

35.5%
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 1Q El centro de diagndstico muestra un sinceroésten solucionar sus
problemas

Con respecto a la muestra de sinceridad e intaréslecionar los problemas,
los encuestados indicaron en un 49.5% estar totéénte acuerdo, por otro lado,
el 35.5% de acuerdo; mientras que el 10% mencistab ri de acuerdo ni en
desacuerdo. Es decir, si existe el interés deisolaiclos problemas de los
pacientes.

El servicio brindado por el Centro de Diagnéstieardagenes, segun lo
establecido por los encuestados, estuvo bien agialjz/a que un 50% estuvo
totalmente de acuerdo, el 29.5% se mostré de acuaridntras que el 13%
menciono estar ni de acuerdo ni en desacuerdol s@nwicio de los
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colaboradores. Por tanto, es adecuada la prestei&@ervicio brindado por los
colaboradores en el Centro de Diagnoéstico (verd@ipérc).

Con respecto a la resolucion de dudas los encuestadicaron en un 29.5%
estar totalmente de acuerdo, por otro lado, el¥8E5tuvo de acuerdo; mientras
que el 21% estuvo ni de acuerdo ni en desacueaido Bxpuesto, si resolvieron
las dudas en un tiempo razonable (ver apéndice C).

El personal le ofrece un servicio rapido y de calab

o o » Totalmente en
9,08 411,0% desacuerdo

' = En desacuerdo
25.0%

Ni de acuerdo ni en
/ desacuerdo

De acuerdo

33.5%

= Totalmente de
acuerdo

Figura 11 Los empleados ofrecen un servicio rapido y dieladl

En funcion de un servicio rapido y de calidad patgpde los empleados, los
encuestados indicaron en un 33.5% que estuvo @eda;por otra parte, el
30.5% estuvo totalmente de acuerdo; mientras gRB%lestablecio estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo. Es decir, los colabagadrcumplieron con el
ofrecimiento de un servicio rapido y de calidad.

El tiempo que esperd para obtener el servicio porgrte del personal en
Imagenes fue satisfactorio

Los encuestados mencionaron estar en un 31% miugedD ni en
desacuerdo, en relacion al tiempo que espero péeaar los servicios del
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personal, por otro lado, el 29% establecio estacderdo; mientras que el 20.5%
menciono estar totalmente de acuerdo. Por tant@nepo de espera es aceptable

pero no excelente.

= Totalmente en
5.0% desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

29.0%

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 12 El tiempo que esperd para obtener el servicigpppde del Licenciado
en Imagenes fue satisfactorio

Se siente confiado y seguro cuando acude a realizgln servicio

= Totalmente en

5.0% 10.0% desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en

33.0% desacuerdo

= En desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 13 Se siente confiado y seguro cuando acude aaealigun servicio
Los encuestados, en relacion a la confianza y gglide asistir al Centro de

diagnostico, indicaron en un 33% estar de acugmaiootro lado, el 31% ni de

80



acuerdo ni en desacuerdo; mientras que el 21% oraneistar totalmente de
acuerdo. Por lo expuesto, se concluye que los pasisintieron confianza y
seguridad al acudir al Centro de Diagndstico paigemes del Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Los pacientes mencionaron en un 41% estar de acselde el conocimiento
del personal para responder sus preguntas, poparie, el 28.5% se mostrd
totalmente de acuerdo, mientras que el 25% digr @stde acuerdo ni en
desacuerdo. Es decir, los encuestados estuviendorotes con el conocimiento
del personal.

Se le da una atencién personalizada

= Totalmente en
7.0% desacuerdo

" = En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 14 Atencion personalizada

Con respecto a la atencion personalizada se pusBa@r que existio un 21%
gue estuvo en desacuerdo, el 35% ni de acuerdodesacuerdo; mientras que el
21% estuvo de acuerdo. Por tanto, la atencion qodéebel Centro de Diagndstico
a los pacientes segun su percepcion no fue peizada] por tal razén hay que

poner atencion a este factor.
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Con respecto a la preocupacion del personal penaeit las necesidades
especificas de los pacientes, mencionaron en uncgd@estuvieron ni de acuerdo
ni en desacuerdo, por otro lado, el 21% estuvacderdo; mientras que 17.5% en
desacuerdo. Es decir, la percepcion de los pasiestaeutral con respecto a la
preocupacion del personal.

Cuenta con horarios flexibles y adaptados para bridarle a usted un

servicio

= Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 15 Horarios flexibles

Los encuestados mencionaron estar en un 44.5%agwdo ni en
desacuerdo, en funcion de los horarios flexiblegpote del Centro de
Diagndstico por Imagenes, por otro lado, el 25.5%w de acuerdo; mientras
que el 15% en desacuerdo. Por lo expuesto, lagméredel paciente en relacion
a los horarios flexibles es neutral.

Satisfaccion al cliente

Las encuestas realizadas a los pacientes con tespkecatencion brindada
establecieron en un 39% estar ni de acuerdo nesacderdo, por otro lado, el

31% estuvo de acuerdo; mientras que el 16% en ueshr Es decir, los
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pacientes en la gran mayoria se encuentran saiisf@on la atencion brindada en
la unidad hospitalaria.

El tiempo brindado por el personal durante la visia fue satisfactorio

= Totalmente en
desacuerdo

‘ 17.5% = En desacuerdo

30.0%

a

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

40.0%

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 16 Tiempo que le brinda el personal durante suavisit

Con respecto al tiempo brindado por parte de ltabovadores de la unidad
hospitalaria, los encuestados mencionaron en une®®a ni de acuerdo ni en
desacuerdo, por otra parte, el 30% establecio éstacuerdo; mientras que el
17.5% en desacuerdo. Por lo expuesto, se pudoapgee gran parte de los
encuestados mantuvieron una posicion neutral @peoto a la pregunta en
mencion; aungue el porcentaje de personas que sgiafechas con el tiempo fue
del 42.5%.

Le inspira confianza el personal

En relacion a la confianza que inspira el persdaslencuestados indicaron
en un 45.5% estar ni de acuerdo ni en desacuesdoino lado, el 26.5% estuvo
de acuerdo; mientras que el 21% totalmente de @ouBor tanto, la confianza
gue inspira el personal de la unidad hospitalarisagisfactorio para el 47.5% y

neutral para el 45.5%.

83



7.0%

o]

= Totalmente en desacuerdo » En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo » De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 17. Confianza que le inspira el personal

Los encuestados con respecto a la amabilidad,teegmaciencia brindado
por el personal mencionaron en un 39% que es adecpar otra parte, el 35% se
mostré ni de acuerdo ni en desacuerdo; mientrad 2Ueindicé estar totalmente
de acuerdo. Es decir, estuvieron satisfechos gnesumayoria con el trato
brindado por el personal de la unidad hospitalaria.

Entendio la explicacion dada por el personal con specto a la

enfermedad de su hijo

4.0% = Totalmente en
70 11.0% desacuerdo

"’ = En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 18 Ha entendido las explicaciones que le ha dagersbnal sobre la
enfermedad de su hijo
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Con respecto al entendimiento de la explicaciérageant parte del personal
de la unidad hospitalaria sobre la enfermedad dgjsuos encuestados
indicaron en un 37% estar ni de acuerdo ni en desdo, por otro lado, el 29%
establecio estar de acuerdo; mientras que el 18#tente de acuerdo. Es decir,
el 48% se siente conforme con la explicacion daxtappersonal del centro de

diagnéstico.

El personal se mostrd dispuesto para responder spseguntas y resolver

sus dudas

= Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

31.5% 41.5% Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

! . De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 19 Disposicion del personal a responder sus pregyntasolver sus
dudas

En relacion a la disposicion del personal de resdhs dudas de los
pacientes, los encuestados indicaron en un 41.&8resle acuerdo ni en
desacuerdo, el 31.5% estuvo de acuerdo; mientaeldib.5% totalmente de
acuerdo. Por tanto, los pacientes miembros detliestienen una posicién neutral
con respecto a la disposicion del personal de nelycsus preguntas y resolver

sus dudas.
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Le quedo claro como seguir el tratamiento que le dico el personal

= Totalmente en
3.5% 7.5% desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 20 Le quedo claro como seguir el tratamiento queddl personal

Con respecto a la claridad de como seguir el triatam los encuestados
mencionaron en un 41.5% estar ni de acuerdo nesacderdo, por otro lado, el
26% estuvo de acuerdo; mientras que el 21.5% tetgbrde acuerdo. Por lo
expuesto, la claridad de como seguir el tratamieatoportuna de acuerdo a lo
establecido por el 47.5% de los encuestados.

La atencion recibida de manera general fue satisfamria

= Totalmente en
8.5% desacuerdo

' = En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 21 Calificacion de la atencion que ha recibido eGehtro
Con respecto a la facilidad de encontrar y pagamedicamentos recetados

por el médico, los encuestados indicaron en urs®4&ar ni de acuerdo ni en
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desacuerdo, por otra parte, el 25% estuvo de acueridntras que el 12%
totalmente de acuerdo. Por tanto, se concluyeayfeeilidad de encontrar y pagar
medicamentos es neutral.

En relacion a la organizacién del servicio paragieso de los pacientes, los
encuestados mencionaron en un 45.5% estar ni @edacai en desacuerdo, por
otro lado, el 25% estuvo de acuerdo; mientras §08.8% totalmente de
acuerdo. Es decir, los encuestados en funcion olgémizacion del servicio
mantuvieron una posicion neutral.

El tiempo de espera desde que se le entrega el tarhasta que entra a la

atenciéon es adecuado

= Totalmente en
5.5% desacuerdo

" = En desacuerdo

22.5% . .
’ Ni de acuerdo ni en

% e desacuerdo
} 2%
De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 22 Tiempo de espera desde que se le entrega elliasta que entra a la
atencion

Los encuestados, en funcion del tiempo de espsdedpie se les entrega el
turno hasta entrar a la atencion indicaron en us%Z star ni de acuerdo ni en
desacuerdo, por otro lado, mencionaron en un 284%% en desacuerdo;
mientras que el 22.5% estuvo de acuerdo. Por loestp, se concluye que los
encuestados estan parcialmente satisfechos deljg® el 31% establecio estar
insatisfecho por el tiempo de espera entre |la gatdel turno hasta llegar a la

atencion.
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La comodidad del Centro de Diagnostico por Imagenedel Hospital De

Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde es oportuna

) <o . = Totalmente en
2.5%  9.0% desacuerdo

‘r" = En desacuerdo

24.5% Ni de acuerdo ni en
47.0% desacuerdo

De acuerdo

s Totalmente de
acuerdo

Figura 23 Comodidad del Centro de Diagndstico

Con respecto a la comodidad en el Centro de Didignotos encuestados
establecieron en un 47% estar ni de acuerdo nesacderdo, por otro lado, el
24.5% estuvo de acuerdo; mientras que el 17% tetalde acuerdo. Por tanto,
la comodidad que tiene la unidad hospitalaria ségamencionado por los
encuestados es neutral.

Andlisis de Resultados

Con respecto a los resultados obtenidos en lablarialidad de atencion en
la dimension elementos tangibles, los encuestadosionaron estar satisfechos
en relacion a los equipos que tiene el Centro dgrifistico por imagenes del
hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, swo a eso las comodas
instalaciones fisicas que mantienen. En relaciés aateriales entregados son
visualmente atractivos; por tanto, tienen los &vginecesarios para sentirse

comodos en la visita a la unidad hospitalaria.
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En la dimension confiabilidad se pudo conocer dueesonal del Centro de
Diagndstico cumple con las promesas realizadas pdoientes, lo que conlleva a
una muestra de sinceridad para solucionar los gnuds del paciente. Por lo
expuesto, se determina que los colaboradoresutedad hospitalaria de forma
habitual realizan un buen servicio. Por otro laola dimension capacidad de
respuesta las dudas de los pacientes fueron r@seeltun tiempo razonable; por
tanto, el servicio ofrecido por el personal fuauartiempo adecuado y de calidad
logrando la satisfaccidén del paciente, segun lagm®ion de los encuestados.

Con respecto a la dimension seguridad, los pacéndécaron que es
adecuada, la misma que fue expresada por el 5466 @acuestados, otro factor a
resaltar es que mencionaron que el personal qoeal&n la unidad hospitalaria
posee los conocimientos suficientes para respdasi@reguntas de los mismos.
En relacion a la dimension empatia no existe ugracain personalizada por parte
de los colaboradores del Centro de Diagndsticotamp, los encuestados
mostraron una inconformidad del 28%. Por otro lagonuestra que la
preocupacion del personal para satisfacer las eckEs especificas de los
clientes fue neutral dada por el 40% de los enadest y con respecto a los
horarios flexibles para brindar el servicio losipates objeto de estudio
establecieron una posicion media dada por el 44.5%.

En la variable satisfaccidn del cliente, en la digién acto médico, se pudo
conocer que la atencién brindada por el persomahflecuada y esta se dio
principalmente por el tiempo brindado por partéogecolaboradores del Centro
de Diagnéstico durante su visita, proporcionandoa@eesultado que inspire
confianza del colaborador que labora en la unidespitalaria. Por otro lado, el

trato dado por parte del profesional de salud ailepde fue con grado de

89



amabilidad, respeto y paciencia; por tanto, elgrgei entendié de manera
oportuna la explicacién dada por el mismo con retepe la enfermedad de su
hijo, mostrando estar dispuesto a responder sgsipi&s y resolver sus dudas.
Como consecuencia a lo expuesto se dio la claddambmo seguir el tratamiento,
dando como resultado una percepcion por partesdericuestados de satisfaccion
en funcién de la atencion recibida en la unidadtaaa.

Con respecto a la dimension organizacion los etades manifestaron una
posicion neutral marcada por el 51.5%, con razémcantrar y pagar los
medicamentos recetados por el médico. Por otrq ladwganizacion para el
ingreso del paciente para recibir el servicio fleelia dada por el 45.5%. En
relacion al tiempo de espera los encuestados mutiesstar insatisfechos, dado
por el 31% en el estudio realizado; mientras quiiecion de la comodidad del
Centro de Diagnéstico por imagenes establecieran misde acuerdo ni en
desacuerdo con el mismo, dado por el 47% de lasiestas de los encuestados
objetos del estudio.

Las dimensiones de la variable calidad de vidaetovi un comportamiento
satisfactorio al encontrarse su media por encint® éécual es el valor
intermedio del rango de evaluacién 1-5 que cornedp@ la escala de Likert,
dando como resultado que existe una adecuadadaldatencion; pero hay que

mejorar la empatia, ya que es la que menor puolsaie/o.

Tabla 3

Variable calidad de atencion
Dimensiones Media
Elementos tangibles 3.7
Confiabilidad 4.2
Capacidad de respuesta 3.6
Seguridad 3.7
Empatia 3.1
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Con respecto a las dimensiones dadas en la vagatidéaccion del cliente se

pudo observar que dieron como resultado una medianzima de 3, las mismas

gue fueron medidas bajo los mismos parametrosiamtente mencionados.

Tabla 4

Variable satisfaccion al cliente
Dimensiones Media
Acto médico 3.5
Organizacion 3.4
Comodidad y tiempo de espera 3.4

Para realizar la comprobacion de la hipétesis ptada en el trabajo se
calcularon los promedios generales de las doshlasi@e estudio por cada
encuestado, para posteriormente aplicar la prueltamelacién de Pearson,
donde se obtuvo un coeficiente de 0.914 con unaaprtidad de 0.000, que al ser
menor que el nivel de significancia del 5% se aoyelque existe una correlacion
positiva y significativa entre la calidad y la séiccion, por lo tanto se comprueba
gue la hipétesis planteada en esta investigaciénre@le en su totalidad.
Determinando que la percepcion de la calidad decite en salud si influye de
forma positiva en la satisfaccion del cliente dehtto de Diagndstico por

Imagenes del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbditalde.

Tabla 5
Correlacion calidad de atencién y satisfaccion laate
Variable Variable
Datos calidad de satisfaccion al
atencion cliente
Variable calidad de atencién Correlacion 1 914
de Pearson
Sig. 0,000
(bilateral)
N 383 383
Variable satisfaccion al cliente Correlacion .914" 1
de Pearson
Sig. 0.000
(bilateral)
N 383 383
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En este capitulo se pudo comprobar que los prolslema&| servicio vienen
dados principalmente por cuestiones relacionad@agmpatia, por lo que se debe
trabajar en ello, especialmente en el aspecto cimational. Esto da paso a la

creacion de una propuesta que permita mejorar aspEstos.
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Capitulo IV
Propuesta

La propuesta esta enfocada en conseguir la sa&iidfade los usuarios que
visitan el Centro de Diagnostico por Imagenes dedgital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde. Se busca que los pacientes yesgtantes capten cada aspecto
interno mejorado de la institucion. Por medio dedetividades y estrategias
propuestas se conseguira un cambio en el ambigetad de la instituciéon, de tal
manera que se logren realzar los indices de satiéfade las personas que
acudan a la institucion hospitalaria.

La propuesta que se establezca ayudara a quepiahgs acerque cada vez
mas al objetivo de ser un referente latinoamerieanlo que respecta a la
atencion integral en la salud pediétrica. Los pionentos que se llevaran a cabo
y las formas de desarrollar las diferentes gessiamernas a partir de la propuesta
aportaran en gran nivel para alcanzar tal cometjde para la institucion sera un
gran beneficio por el reconocimiento que ganatirmacional y nacionalmente.
Esto forjara una imagen que fomentara en las passoma confianza indudable
sobre lo que propongan los doctores, enfermer@ssopal administrativo que se
desemperie dentro de la institucion sanitaria. &mecimiento, la imagen y la
reputacion que se captara generaran que la derdarida servicios se muestre en
aumento.

Una mejor calidad percibida por los representant@fos generara un
ambiente exento de malas experiencias y constanteraémodo para estos. Se
buscara generar la completa recuperacion a través dpoyo circunstancial y
cuidado excepcional a cada uno de los pacienteslamdo la ayuda necesaria a

los representantes que los acompanan.
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Objetivo

Satisfacer a los pacientes y usuarios a través diefta de un servicio
hospitalario de alta calidad en el Centro de Diatjno por Imagenes del Hospital
de Niflos Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Beneficiarios

Los beneficiarios del proyecto seran especialmiestaifios que se sometan a
cada uno de los cuidados que sean proveidos enteb ®bjeto de estudio. A su
vez otro de los beneficiarios seran los familiardss personas que sean
responsables de los nifios, el esfuerzo en cadamgstn cada procedimiento
interno rendira frutos, logrando asi que la peridgpdel servicio cumpla de
mejor forma con sus expectativas y de esa manesegair mantener a las
personas que experimentan el servicio alejados d@secenario propenso a la
insatisfaccion.

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalds, otro de los
beneficiarios, puesto que a través de lo que $ieean la finalidad de brindar
satisfaccion a las personas que perciben el sedépediatria se conseguira que
la unidad hospitalaria obtenga una buena reputactéavés de las referencias
emitidas por cada una de las personas que se acelaanstitucion para hacer
revisar o tratar a sus nifios. Segun los hallazgda thvestigacion, se identificd
gue la empatia y la comunicacién presentan ci@rmsiemas; por tanto, a través
del desarrollo de actividades se tiene como olggtremover que los
profesionales que laboran en esta area sean maiespy comunicativos;
buscando que los pacientes y sus acompafiantescanngze su bienestar durante

su estancia en el hospital es lo mas importange glgrersonal.
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Promocién Interna

La promocién interna se caracterizara por enfoaamdes nifios y en los
representantes, esta estrategia sera creada abje®o de dar a conocer a los
familiares y acompafiantes de los nifios que lo pdiabpara el hospital es
conseguir la plena seguridad y bienestar de lemias. Dicha promocién se
orientara a fomentar la confianza del representaani@ dejar a sus nifios en
manos de los médicos, licenciados y enfermerodaipaeen en el hospital.

Se elaboraran tres afiches, los cuales se ubiearan consultorio, en el
centro de diagndstico por imagenes y en el areslera; se mostrara un
contenido diferente en cada uno de ellos. El pradiical reflejara un alto indice
de colorido en las imagenes. Los colores alredéedos afiches estaran pintados
de verde claro, azul y verde oscuro; de esta maseidentifica con el hospital,
puesto que el logo y el mismo nombre fueron disesi@dnforme a este
pintoresco en particular. Mediante cada una denldgenes se le brindara un
realce significativo al objetivo y mision que sesba reflejar, lo cual es el brindar
un excelente cuidado a los nifios, a través demiteede alta calidad.

Algo muy puntual que se busca resaltar y que ssrgpiosicionar en la
mente de las personas que llegan al hospital ciomallzdad que se les brinde un
cuidado 6ptimo a sus nifios es que dentro del fadsgEtcuenta con el personal
adecuado para brindar ese cuidado y crear estaseiiis que tanto se espera
recibir al momento de experimentar algun tipo deis® y mas cuando este se
trata de uno de tipo sanitario. Se fomentara epdasonas una mentalidad
orientada hacia la realidad del hospital, la ceaj@e la institucion sanitaria
siempre busca la mayor satisfaccion para los n#&itsyvés de un servicio de

salud sin brechas que causen mala experiencia.

95



Las personas encargadas de que la promocion irgerteve a cabo seré el
jefe del Centro de Diagndstico por Imagenes depitaisobjeto de estudio en
conjunto con la administracién general, ya que debeerificar que los afiches
mencionados a continuacion sean publicados de fadeeuada y visible a los
usuarios.

Primer afiche, centrado en la familia

Como primer afiche se tomara en cuenta mucho urelnaa@nitario centrado
en la familia, el cual brinda aspectos enfocadasi@tervencion de los
representantes en el cuidado de sus nifios, cosestisere manifestar que este
afiche reflejara un contenido familiar, el cualuaice el aspecto o caracteristica
de mayor importancia por medio de una frase paaticque le brinda al contenido
visual un alto peso, esta fraseResque en la salud, es primordial que los nifios
sientan la presencia de su familldismo que estara publicado en el consultorio,
en el area de espera y en el centro de diagngsiicionagenes, durante los meses

de Marzo-Junio-Septiembre-Diciembre . El costoafiehe sera de $10.

=70, % HOSPITAL DE NIRS
5 > DR- ROBERTO

oS
CRRIRLE:

Porque en la salud, es primordial que los nifios
sientan la presencia de su familia

LERI |
inl N

Figura 24.Primer afiche
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Segundo afiche, centrado en los profesionales

El segundo afiche sera expuesto en la sala desggesultorio y centro de
diagndstico por imagenes, el cual estara enfocadd modelo centrado a los
profesionales, con esto se quiere decir que estaptacion pone a cada uno de
los médicos y enfermeros de la institucion samitaomo completos responsables
del cuidado de los nifios. La frase que se refiejal afiche e®orque cuidamos a
sus niflos como si fueran parte de nuestra farmtllavalor del afiche sera de $10.
La promocién interna del segundo afiche se lle@aacabo dentro de los meses de

marzo, junio, septiembre y diciembre del afio 2@&pectivamente.

'\.‘7’

Porque cuidamos a sus niiios como si fueran
parte de nuestra familia

Figura 25.Segundo afiche

Tercer afiche, centrado en los profesionales
El tercer afiche al igual que el segundo, tambgtarecentrado en los

profesionales, por medio de este tercer afichaiseadllegar a las personas por
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medio de un mensaje corto, conciso y determindruiead esPorque su salud es
primordial, dentro de la frase no fue necesario hacer refex@nos nifios; puesto
gue eso se da a entender por medio de la imagesequsualiza, la cual muestra
a varios infantes haciendo una ronda alrededaa &fade. El costo del afiche sera

de $10 y su promocion se realizara en los mesesiamamios anteriormente.

e,

8 %2 HOSPITAL DE NIROS

@ s DR. ROBERTO GILBERT E.
NS Junva oesener \CENCIA DE CUAVAGUIL

Porque su
salud es

primordial

Figura 26.Tercer afiche

Los afiches, ademas de estar de manera fisicacemteb objeto de estudio,
deberan ser proyectados a través de una panéatiaal estara ubicada en un
lugar estratégico para que sea visible. En la parga divisaran los banners
mostrados anteriormente, ademas de informaciorcopsdera relevante el

hospital. El costo presupuestado sera de $600.
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Modelo Calidad Asistencial en Salud

El organismo de salud llamado Servicio Murcian&dtud (2018) ha
permitido conocer tres modelos orientados a laladlasistencial, estos son
conocidos como el modelo centrado en los profeksnal orientado en la
familia y el modelo centrado en la familia; sin eargp para cuestiones practicas
y para beneficio del hospital sélo se utilizaras dwdelos, el que se encuentra
centrado en los profesionales y el que esta cemtrada familia.

A continuacién se plantea una explicacion de lasrdodelos que se
utilizardn con un fin estratégico dentro de laitoston sanitaria, y se hace
mencion a que el modelo centrado en los profesgrsilo se desarrolla mediante
el servicio proveido por los profesionales de taaaanitaria. Mediante la
aplicacion de este primer modelo los doctoresntim@os y los enfermeros estan
obligados a comunicar a los familiares cualquitragion que se presente durante
el cuidado del nifio; a su vez dependiendo de lasigad que exista, los
familiares podran colaborar, acompafiando al pazidumtante el proceso de
cuidado.

El segundo modelo, el cual se centra en la fasdileva a cabo cuando
existe una directa participacion de los familiseasl proceso de cuidado de los
nifos. Dentro de este modelo el integrante dentaliaresponsable del nifio que
normalmente es la madre toma participacion comagier fundamental dentro
del proceso de recuperacion del infante. El padegire o representante pueden
tomar las decisiones conforme a la salud de sy g por supuesto todo con
supervision del médico o enfermero encargado desprdos servicios

asistenciales. Dentro de esta estructura surgpaniaipacion activa de los

99



familiares, siendo estos un personaje que los gimfales deben de incluir en la
toma de desciones.

Modelo centrado en los profesionales

Para aplicar este modelo respectivo dentro dedtidgedel hospital se tiene
gue incluir a cada uno de los médicos y enfermencargados en el cuidado de
los nifios y para eso cada uno de los profesiodalesra incluir de forma pasiva a
los padres de familia o representantes dentro gecs@so de cuidado, es decir
gue antes que los médicos o enfermeros apliquenwamde los procedimientos
de cuidado a los nifios deben obligatoriamente Warexplicacion detallada a los
representantes, comunicando el tipo de actividaoeso de cuidado a aplicar,
detallando cada uno de los pasos y manifestanduelusficios que el nifio recibe
al someterse a determinado escenario. A su veg,ile existe alguna
posibilidad de que se presente alguna reacciénstgpeea el nifio por la aplicacién
del proceso también debe de ser comunicado a thiegpa personas responsables
del paciente.

Dentro de cada proceso, el médico tomara la dec&iérca de que, si el
familiar del paciente puede participar dentro detlado acompafando a su ser
querido o no, pero esto solo es a criterio del oeédienfermero de cabecera, lo
cual lo convierte en la persona responsable a aad@ aplicaciéon del modelo.
Las decisiones seran tomadas de acuerdo a lal#ificucomplejidad que
presente cada escenario de cuidado de los nifiegis& la oportunidad de que el
familiar sea participe del cuidado acompafnandafial, el enfermero, médico o
licenciado debe de comunicar a las personas algegsmentos importantes que

deben de ser cumplidos durante su estancia erspit&lo Hay que mencionar que
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dentro de este modelo el familiar s6lo podra acdrapal paciente, pero no podra
intervenir durante el proceso.

Este modelo brinda la oportunidad a los familigg@s que presencien los
cuidados a los cuales son expuestos los nifiogyueawclarar la situacion
diciendo que este modelo puede afectar a las psspoesto que se puede tornar
muy dificil procesar una situacion en donde se g&senciando un
procedimiento que afecta fisicamente al nifio yepueda hacer nada para
impedirlo. Este modelo es aplicado en los nifiossguencuentran internados en

el hospital.

Proceso que debe de seguir el médico o enfermeemdo el familiar del
paciente puede tener la oportunidad de acompafnahlwante el proceso de
cuidado

El proceso inicia cuando el médico o el enfermegpésa a la habitacidon
donde se encuentra el nifio, posteriormente se geaceecoger la ficha médica
del paciente para revisar el motivo por el cuarssuentra internado. De acuerdo
a eso se evalla la situacion que esta experimentmifio y pasa a evaluar si es
factible o beneficioso que el familiar lo acompa8ieel médico o el enfermero
accede a que el familiar acomparie al paciente senhmnica y también le emite
el mensaje explicando el reglamento que debe deloumentras se encuentre
acompafando al niflo durante su proceso de cuidadbhmspital.

Especificamente uno de los reglamentos que seficatkos por el
enfermero o el médico es que se debe de mantecainia ante toda situacién
gue se presente, también que si por algun motiattamente afectado por algin
escenario en particular debe de salir de la habitacingresar cuando se sienta

preparado y se encuentre con mayor tranquilidad.
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p
El médico, enfermero o licenciado
ingresa a la habitacion

N

J
I
~
El profesional revisa la ficha
meédica del paciente
A J
s ‘ N

El profesional evalta la situacion
del nifio

(Es factible el
acompafniami-
ento del
familiar?

. . Pasa a explicarle al
El profesional le comunica P

o familiar o responsable del
al familiar o responsable e ’
del nifio que es apto para nifio el reglamento que
debe de cumplir durante su

acompanar al paciente .
acompanamiento

Figura 27.Proceso de acompafiamiento

Proceso de explicaciéon de los procedimientos delado empleados sobre
el nifo

Antes de que el médico o enfermero realicen alginde procedimiento de
cuidado en el nifio deben obligatoriamente expksaal los familiares el motivo
por los cuales se aplicaran ciertos procesospash también deben de manifestar
los beneficios y si existe alguna complicacion leoaplicacién de los mismos.
Como primer paso el profesional sanitario ingresdeahabitacion con la
indumentaria adecuada, revisara la ficha del pagiasi mismo evaluara la
situacion en la que se encuentra expuesto el pggteriormente debera explicar a
los familiares de forma detallada el proceso al see sometido el nifio, en ese
mismo momento el familiar sabra cuales son losfiog de aplicar el
procedimiento y si existe alguna complicacion efgsional de la salud debera

alertar al familiar sobre la posibilidad de quesesenta tal situacion.
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[ Fl médico o enfermerc ingresa a la J

habitacion con 1a indumentaria
necesaria
[
El médico o enfermero revisa la
ficha médica del paciente
[
El medico o enfermero evalia la
sttuacion del nifio

|
4 El médico o enfermero le
comunica al familiar
detalladamente el
procedimiento al cual sera
\_ sometido el nifio
I
(" Se le explicara al familiar
los beneficios que tendra el
infante una vez aplicado el
proceso de cuidado

M

El meédico o enfermero

;Existe

posibilidad de debera explicar al familiar
alouna las complicaciones que
1i existiran al realizar cierto

complicacién? cal
procedimiento

Figura 28.Proceso explicacion de procedimiento

Modelo centrado en la familia

El modelo centrado en la familia se define porddipipacion activa que
tiene el familiar sobre el cuidado del nifio o hijos profesionales sanitarios que
estén encargados de ofrecer el servicio sanitarcatidad deben de contar con
los familiares como sus acomparfantes activos ysajpiante el proceso de
recuperacion del infante. Este modelo posiblemsaite se aplica en los nifios
que visitan el hospital para asistir a una consukdica, con esto se establece que
el médico encargado de la revision del nifio eroesualtorio debera de explicar al
padre de familia o representante el proceso dexdaique debe de seguir desde el
hogar para que el nifio pueda adquirir una recufggrae mayor rapidez.

Asimismo, le explicara los medicamentos que debeddeirir y le detallara los
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beneficios que obtendra el nifio al ingerirlos; adlete detallar4 los momentos en
gue el nifio tiene que tomar las pastillas y demgdicamentos. Si es que por
algun motivo el infante debe de seguir una digpeeifica el profesional de la
salud tiene el deber de detallar la dieta quef® debe de sequir.

Este modelo esta centrado exclusivamente a la eezcipn del nifio gracias a
la ayuda de la unién familiar, en breves detallgglgectamente la recuperacion
del infante sera mas satisfactoria, puesto queaelstgo el cuidado de su madre,
padre o representante y no existira algun interamgdguirdrgico para que la
recuperaciéon del mismo se produzca. La presendefdenilia hace que la
recuperacion se vuelva agradable y que la resiaarganejoria del paciente se
genere mucho mas rapido que cuando una persomasengra postrada dentro de
una habitacion hospitalaria sin recibir visitageksontexto trae consigo mucho
bienestar para el entorno familiar, pero tambiéedeuraer mucha preocupacion

si es que no se refleja mejoria en el nifio.

Proceso de explicacion que debe de realizar el @s@inal sanitario dentro
de consulta

La consulta que el médico encargado desarrolledegtaada por este flujo de
procesos, el médico debera hacer sentir comodss@etsonas que ingresen al
consultorio, mediante esto se lograra generar muicgede calidad el cual
produzca alta satisfaccion. El proceso inicia codad personas ingresan al
consultorio, inmediatamente el médico debe de aalde una manera cordial y
asimismo debe de presentarse de una forma respetuos

Una vez que se invita a las personas a tomar aséniédico pregunta sobre
el estado de salud del nifio y en base al mensgjibju® el médico explicara el

procedimiento a seguir, posteriormente una vezsguexplique el procedimiento
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el profesional de la salud se dirigira a evaluanif@ y conforme se realiza la
evaluacion el proveedor del servicio sanitariceixglicando los beneficios de la
actividad. Mas adelante, el médico formularé l&t@enédica y explicara la
misma y los cuidados que debe de seguir el niffoytaa en que debe de tomar
los medicamentos y la hora en que debe de ha@sakpués de la evaluacion, el
profesional decidira si es necesario dirigir alniifacia el centro de diagnéstico
por imagenes, o si es necesario internarlo; segaiere de alguno de estos casos
simplemente el doctor le brinda el alta al paciente

7 TR ~ . B
El familiar o acompanante ingresa con
L el paciente (nifo) )
I

- " ~
(" El profesional saluda cordialmente a

las personas y se presenta ante ellos
L de una fonnla respetuosa )

(" El profesional pregunta a la persona h
encargada o familiar del nifo acerca

L de su esta(?o de salud )

(" De acuerdo a lo comunicado porla )
persona, el profesional se dedica a

explicar el procedimiento que seguira

\_ en ese n}omento Y,

El profesional procede a evaluar al nifo
T

(" Durante la evaluacion, el profesional h
explica los beneficios de la actividad
L a los presentes )
s | N
En base a la evaluacion, el
profesional explicara los cuidados
necesarios que debe de tomar el nifio

N
-

1
El profesional de acuerdo a la
evaluacion lo dirige al nifo hacia el
area correspondiente, lo interna o
\_ simplemente lo da de alta )

Figura 29.Proceso de explicacion en consulta

J
~
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Se considera que con cada uno de los procesosaquedo desarrollados con
el fin de que se logre producir un servicio de eitemy cuidado médico de una
calidad y reputacion positiva, se conseguira ofraneservicio con alta
satisfaccion, a su vez el que se repita una yweizastos procesos ayudara a que
cada uno de los profesionales de la salud adoptewso de estos pasos como
una cultura y no lo vea como una obligacién. Unéodanotivos mas importantes
de adaptar estos procesos a las actividades iatdeh&ospital es darles a las
personas un servicio que en breves rasgos supeexgectativas, de manera que
una visita al hospital no sea una incomodidad, iers sea clasificado como un
lugar en donde el individuo se sienta a gustodelmuestre porque trataran a su
nifio de la mejor manera posible, haciéndolo sedtimodo a él y al infante.

Obligacion de los profesionales de la salud

La cultura que se producira dentro del hospitalresorientada hacia la total
satisfaccion del paciente y de sus familiares paesables de su cuidado en el
hogar, para esto se creara un afiche dirigido Hasiasuarios, comunicandoles la
importancia de recibir una correcta y mas compitdtamaciéon acerca de la salud
de su hijo o hija. Este afiche no sélo ayudaraelgs usuarios tomen la iniciativa
para luchar contra la ineficiente comunicacionategrofesionales de la salud,
sino que también hara que los médicos como losraafes tomen conciencia del
servicio que se encuentran brindando. El aficher&siolocado en la sala de

espera, el costo del mismo es de $15.
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IMPORTANTE

Es obligacion del profesional de la salud
explicarle todo lo referente al bienestar de
sus hijos, esto traera beneficios para su
salud

iES TU DERECHO!

Figura 30.0bligacion de los profesionales de salud

La persona responsable de determinar si el modeldepser aplicado sera el
doctor a cargo del paciente, debido a que estep@s®nocimiento completo
sobre su estado de salud.
Actividades Recreativas

Las actividades recreativas estaran dirigidas ésgernente a los nifios que
se encuentran internados en el Hospital de NifloRBlerto Gilbert Elizalde. Se
tomoé la decision de realizar este tipo de activigadmotivo de que todos los
nifios sin excepcion alguna tienen derecho a diseaecumplir sus funciones
como infantes, las cuales son distraerse, jugay ete. Estas actividades
generaran un ambiente de comodidad para el nifel, @ral se adapte y no se
sienta triste por lo que est4 viviendo. Las misoraaran un ambiente practico y
agradable para los infantes; por ende, se solaia el compromiso del personal
sanitario, para que hagan de esta actividad umepgrsibilidad para sacar sonrisas
y producir satisfaccion.

Las actividades recreativas tienen que ver coedvidad que se celebre en

el pais, por ejemplo cuando se®& del nifig se realizaran actividades
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conforme a esa determinada fecha celebrada eret@adds; no obstante, también
se realizaran actividades periédicas durante migiiede estadia de los nifios en
hospitalizacion, para dar un ejemplo a cada nifie séreceran cuadernos o libros
para que puedan colorear, de esta manera se wacehtrte en cada uno de ellos
y a la misma vez se despeja su mente. Las actesdatreativas seran realizadas
de manera individual, es decir que un grupo desgiofales iran pasando por
cada una de las habitaciones para regalar juglibtes, para colorear, etc., esto
mismo se hara con las festividades, se realizageqgunefio programa de 10 a 15
minutos de acuerdo a la fecha. Por ejemplo, si @malel nifio se pasara por cada
cuarto regalando juguetes y algunos otros accesaflios niios; los encargados
de realizar estas actividades seran las enfermeras.

Todos los regalos que el hospital consiga serénatis por medio de la
realizacion de alianzas estratégicas con diferemtggesas, cada compafia que se
comprometa con la actividad que se realizara delgrbospital sera la
responsable de proveer a la institucion de saladsuministros o algunos que
otros articulos con los que se quedo de acuerdolleaar a cabo las actividades
recreativas. Esta estrategia potencializara laidatli que se realizara y ademas
no se obtendran costos; ya que todo lo que seardgsdra costeado por las
empresas. Sin embargo, el costo presupuestadagamaar el area sera de $100.

El desarrollo de estas actividades estara a caigefd del Centro de
Diagndstico por Imagenes, quien debera de reuoinsel personal que posee a
cargo para la coordinacion de las diferentes alztdes a lo largo del afio.
Capacitacion

Se implementara como estrategia una capacitaciéntada a la satisfaccion

del paciente y usuario y también acerca de la caracidn interpersonal. El
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programa estard dirigido a los profesionales san#gue participan en el Centro
de Diagndstico por Imagenes y que estan encarghidbsndarle una adecuada
atencion y cuidado sanitario a los nifios y nifi@scdpacitacion se desarrollara

dentro de las instalaciones del hospital y durarenas.

Tabla 6
Capacitacion
Capacitacion
Horario Fecha Temas InstrumentosResponsable

S&bado Sabado Satisfaccion del
13 de 11 de paciente infante

14:00a 5 o julio del o
15:00 del 2020 Satlsfacm_on del
2020 usuario
Comunicacion
. interpersonal
Sza(g) 320 Séabado enfermer_o-usuario-
14.00a . . 18 de paciente
15:00 JUdnei:) julio del  Beneficios de la Leanpg?i\% Fgeegﬁrggs
2020 2020 . comunicacion groyecto} Humanos
interpersonal en la
industria sanitaria
Atencion de
Séabado Sabado calidad
_ 27de 25 de Reputacion del
1;1598061 junio  julio del hospital
: del 2020 Causas de un
2020 servicio de salud
ineficiente

La capacitacion beneficiara al hospital y a sualmmiadores, puesto que el
desarrollo de la misma permitira que cada uno sipiofesionales de la salud se
desenvuelva de una mejor manera dentro de susilesto haciendo referencia
al trato con el paciente. Cada uno de los professrsanitarios al exponerse a
este programa de capacitacion adquirira habilidgaegpacidades que lograran
gue se genere un ambiente hospitalario que cubex|zectativas de cada uno de
los usuarios que llevan a sus hijos al hospita gae estos tengan estabilidad en

su salud. A su vez, con la participacion en la capedn los profesionales
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podran tener una mejor comunicacion con los ussiangargados de los nifios.
Estos adquiriran las caracteristicas y rasgos agosgjue los hagan sobresalir
sobre otros profesionales sanitarios, este progcae@a una ventaja competitiva
dentro del mercado, incluso esto servira para enegores relaciones entre los
profesionales de la salud con los pacientes y igsuar

Como ya se habia planteado, la capacitacion tendrd@uracion de un mes,
la misma estara formada por siete temas, los posrdws temas seran ensefiados
el segundo sabado del mes de junio del 2020, dosesites dos temas seran
desarrollados el tercer sabado del mismo mes Yy @tireo sdbado se tocaran tres
temas, cada sabado el programa durara sélo unaSwraalizara otra
capacitacion en el mes de julio, debido a la cadtide personal. Los
instrumentos que seran utilizados seran laptogrpeny proyector; la persona
gue se encargara de dictar el taller sera el pRRatursos Humanos del Hospital
de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde. La capaddamo tendra ningun costo,
por motivo de que todos los materiales e instruoseqtie serdn necesitados son
de propiedad del hospital.
SPEED

Se propone que el personal del hospital cumpleetaadologia SPEED, la
cual debera ser socializada a través de la intaeidtospital y en lugares visibles
para que el personal lo tenga siempre presentgeklencargada de hacer llegar
la informacion a los profesionales seré el aresistemas. A continuacion, se

presenta este procedimiento de atencién:
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« Salude por su nombre al usuario o paciente.

* Preséntese con su nombre y apellido. Explique que es usted quien
realizara su examen.

» Explique el examen o procedimiento que efectuara.

* Eduque al usuario respecto de que su examen lo realice un
profesional en Tecnologia Médica pues es su garantia de calidad.

* Despidase y aclare las dudas que pueda tener el usuario o sus
acompaifiantes.

Figura 31.Speed

Dia de Integracion

Se llevard a cabo actividades que ayuden a megoesmpatia de los
profesionales de la salud por medio de dias dgraxen donde se desarrollaran
juegos que permitan aflorar la empatia en los profi@les y que los ayude a
mantener una mejor relacion con los pacientes griggj debido que los usuarios
gue acuden al area de imagenes del hospital sos,mpdr lo cual se debe tomar
mayor atencion por ser considerados una poblaciontpria. Para esto se debe
efectuar una reunién con los directivos del hobpifan de poder establecer una
fecha determinada en la cual se pueda realizanest@édad, se hara uso de
instalaciones fuera del hospital, permitiendo qusientan mas comodos y
puedan desenvolverse con mayor amplitud.

Se establecio que el dia de integracion se efect@ Club Keela Wee que
se encuentra ubicado en el Km 29 pasando el gestielugar tiene piscina,
canchas de voley, fatbol, pesca deportiva y un gtatitorio donde se pueden

desarrollar las actividades de la empresa. El quata ingresar al Club es de
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$11.8 por persona, este precio permite que loseadps tengan acceso a las
instalaciones y a un almuerzo. El sitio es idegh plesarrollar las actividades que
permitan mejorar la empatia de los profesionatdajarse y pensar en las cosas
que debe cambiar y mejorar en su vida, de estarméaterelaciones dentro de su
area de trabajo seran mas placenteras, encontrgcéisterior y demostrara
mayor empatia a quienes lo rodean, haciendo geenétio que presta a los
usuarios y pacientes sea mejor y mas calido.

Las personas encargadas de llevar a cabo estaladtigeran el jefe de
recursos humanos en conjunto con los directivobalgbital, asi como el jefe de
area ayudara en la coordinacién del personal queiena a su cargo, la fecha
prevista para la realizacion del dia de integras&nd en el mes de mayo del afio

2020

Figura 32 Club Keela Wee
Tomado de Google imagenes.

Las actividades que se han tomado en cuenta pavamto son tres, las

mismas que permitiran conocerse a si mismos yorapdos ven otras personas a
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fin de poder establecer las fallas que tienen epaotkjorar la empatia de los

colaboradores, estas actividades se describentiawacion:

Tabla 7
Actividades para dia de integracion
Actividad  Personas Objetivo Explicacion
El cliente Cinco  Trabajar la Un integrante del grupo
misterioso inteligencia representa a un cliente muy
emocional y molesto y los demas deben
ponerse en los tratar de vender al cliente un

zapatos del cliente. servicio o producto.

El Uno Conocer que Se forma un circulo y se
intercambio piensan los demas entrega cinco vasos a cada uno,
de vasos de ti y reconocer se solicita que entreguen un

las fallas propias. vaso a la persona que muestra
mayor respeto hacia los demas,
se puede entregar mas de un
vaso a una persona. Al
terminar se podra ver las
personas que tienen mas vasos
y hacer preguntas sobre la

actividad.
El ovillo Unoo Trabajarla Se forma un circulo y se lanza
grupal automotivaciébny un ovillo a un compariero
la empatia diciendo algo positivo de la

misma sin soltar la punta,
formando una telarana.

Costos y Cronograma

El costo de la propuesta a realizar estara divigwtdos afiches centrados a
la familia, a los profesionales de la salud y shlggaciones, los cuales tendran un
costo de $40 cada uno; mientras que el afiche goe feferencia a las
obligaciones del profesional de salud $60. El ctsttal por las capacitaciones
sera de $1 000. El costo de la pantalla informatera de $600, en tanto que la
actividad del dia del nifio sélo tiene un presupudst$100, ya que los regalos

seran proporcionados por empresas privadas. Adeindis, de integracion
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generard un costo de $572.60. Por tanto, el costbde la propuesta de forma

anual sera de $2,452.60.

Tabla 8

Cuadro integral de costos
Actividad Costo Concurrencia Total afio
Afiche centrado a la familia 10.0 4 40.0
Afiche centrado en los profesionales  10.0 4 40.0
Afiche centrado en los profesionales  10.0 4 40.0
Afiche obligacién del profesional de la
salud 15.0 4 60.0
Capacitaciones 500 2 1 000.0
Pantalla informativa 600 1 600.0
Actividad dia del nifio 100 1 100.0
Dia de integracion (entrada y almuerz 11.8 48 566.4
Vasos desechables (50 unidades) 0.54 5 2.7
Ovillo 3.5 1 3.5
Total $2,452.6

El cronograma de actividades a realizar estara gadta promocion interna,

donde se realizara afiches centrados a la faraili@s profesionales de la salud y a

las obligaciones que deben de cumplir los colalmyesddel area, con una

concurrencia de cuatro veces al afio en los mesesid®, junio, septiembre y

diciembre. La aplicacion del modelo de calidadtaesisal en salud centrado a los

profesionales y a la familia se realizara todosteses del afio; por otro lado, se

desarrollaran actividades recreativas en el diaidiel sumado a capacitaciones a

los colaboradores del area para mejorar sus congase esta capacitacion se la

realizara en el mes de junio y julio. Ademas, seevi la necesidad de realizar un

dia de integracion para efectuar actividades quoareimen a mejorar y desarrollar

la empatia en los profesionales de la salud. Gatsdoar que todas las actividades

mencionadas se realizaran en el afo 2020.
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Tabla 9
Cronograma de actividades

Actividades Fechas de realizacion

Promocién interna

Afiche centrado a la familia Marzo-Junio-Septiembieiembre
Afiche centrado en los profesionales Marzo-Junipt®mbre-Diciembre
Afiche centrado en los profesionales Marzo-Junipt®mbre-Diciembre

Modelo calidad asistencial en salud
Modelo centrado en los profesionales Todo el ano

Modelo centrado en la familia Todo el afio
Actividades recreativas Junio (dia del nifio)
Dia de Integracion Mayo

Capacitacion Junio - Julio

El impacto generado por la presente propuesteesérgrar reducir el estrés
de los nifios y representantes cuando acuden #&aodlgun requerimiento en el
area. Es importante destacar que, el nivel deazhlii@l Centro de Diagndstico por
Imagenes se vera incrementado, con lo cual seagenampacto positivo, tanto

para los pacientes, sus representantes como pavapetal.
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Conclusiones

En relacion al objetivo especifico uno, el cuabtieferencia al marco teérico
acerca de las variables de la investigacion seugmque, la calidad de servicio
es el elemento que nace por la relacion de uncsemwviproducto con los pacientes
0 usuarios y la calidad de este es evaluado poiondetifuncionamiento
apropiado del bien o servicio brindado. Este esptementado con el servicio
brindado por el profesional de la salud para qumeiente pueda percibir una
calidad superior. Con respecto a la satisfaccidilo®servicios de la salud hace
referencia a las expectativas que tienen los peasenusuarios con respecto al
servicio brindado. Por tanto, para que se llegiaesatisfaccion se debe de superar
o igualar las expectativas que tiene el pacienfeireeion del servicio prestado.

De acuerdo a la situacion actual del centro deridisiico por Imagenes del
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde saduye que, esta entidad
hospitalaria no tiene fines de lucro y cuenta c@78 colaboradores en las
diversas &reas de atencion infantil y cuenta c&nca@as para brindar el
servicio. Con respecto al area de imagenes raalyzs X, ecografias y
tomografias. Cabe recalcar que, se cuenta tambrétomografias
computarizadas con equipo multidetector sumado daeesologia multicortes
para minimizar los tiempos de exposicion y un @mhmplio de las zonas del
cuerpo. Dentro de los profesionales de la saludjoencuentan estan licenciados
de imagenes, tecndlogos médicos en radiologia,anedadidlogos y personal
administrativo.

Dentro de la evaluacion realizada para conoceeflegpcion sobre la calidad
de servicio y la satisfaccion de los pacientesoselay6 que, los usuarios estan

satisfechos en relacion a los equipos e instalasigae contiene el centro de
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diagnéstico, asi como también del material visn&degiado. El personal de la
unidad hospitalaria cumple con las promesas reliza los pacientes mostrando
sinceridad a la solucién de los problemas, dandwa@sultado una percepcion
de buen servicio por parte de los pacientes. Csgperto a la capacidad de
respuesta los profesionales del area resolviesdudas de los pacientes en
tiempo oportuno, mostrando un servicio rapido gaealad; por tanto, se trasmite
en seguridad del paciente indicando que los codaloves poseen las
competencias necesarias para responder a susgaetes. Un factor negativo a
mencionar es que los pacientes perciben que minigaln una atencién
personalizada.

La atencién médica fue adecuada mostrando un giedmabilidad, respeto
y paciencia; por tanto, la explicacién dada pgrefesional de la salud con
respecto a la enfermedad del hijo fue entendidaaleera satisfactoria. En
relacion a la organizacion los pacientes objetosstiedio tuvieron una posicion
neutral, debido a los tiempos de espera desdeegeetiega el turno hasta que se
accede al servicio; lo cual evidencia que existpago de insatisfaccién en este
aspecto del centro de diagndstico por imagenes.

En relacion al objetivo especifico cuatro que haferencia a la realizacion
de una propuesta para aumentar la percepciénaddidad de servicio a los
clientes, se procedio a la realizacion de una poadndnterna apoyada por
afiches centrados a la familia, a los profesiondéeka salud y a las obligaciones
gue tienen los colaboradores con los pacientes astividad a realizar fue la
aplicacién del modelo de calidad asistencial dedsahfocado a la familia'y
profesionales de salud. También se realizaranidates recreativas a los nifios

en su dia internacional por medio de entrega decfieg. Para que todo esto tenga
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una armonia se brindarén capacitaciones a losamaldbres para aumentar la

calidad percibida de los clientes en el servicindado por los mismos.
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Recomendaciones

Analizar la calidad y la satisfaccion desde otnstriimentos validados,
para poder comparar con los resultados de estéi@sks importante, que se
comparen las dimensiones con otros instrumentosstdeforma se podra conocer
la calidad desde un punto de vista integral.

Diagnosticar la situacién actual de las unidadepitalarias del pais, para
poder identificar cuales tienen falencias y asicapkl presente trabajo de
investigacién como guia. De esta forma, se podvatrastar resultados entre
investigaciones.

Realizar el analisis de otras variables que puaériar a la satisfaccion del
cliente tales como el clima laboral y satisfacdafvoral. El desempefio de los
empleados puede incidir en la satisfaccion, poule también es importante
abordarlo desde esta perspectiva.

Llevar a cabo una mesa de didlogo entre las jefatle las distintas areas
internas del hospital para tomar este trabajo destigacion como guia en la
identificacién de la calidad que brinda el hospitah la finalidad de ejecutar
acciones de forma integral que lleven a la orga&itnea ser un referente a nivel
nacional e internacional con respecto a la cald#adtencion que brindan sus
profesionales.

Aplicar la presente propuesta al Centro de Diagrmgior Imagenes del
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, p@osteriormente realizar una
nueva evaluaciéon con los mismos parametros paificaeta eficacia de la

misma.
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Apéndices
Apéndice A. Modelo SERVPERF

El presente instrumento de investigacion buscautescsi la calidad de atencion
tiene alguna relaciéon con la satisfaccion del gmeante del nifio dentro del Centro
de Diagndstico por Imagenes del Hospital De NifinsRoberto Gilbert Elizalde.
Los datos que usted brinde seran de caracter enwia y sélo tendran un trato
académico. Le agradezco de antemano por su cotadora

Edad
() Menos de 20 afios
( )20-29afos

( ) 30-39 afos
()40 -49 afos

( ) 50-59 afos

( )60 afos o mas

Sexo
() Masculino
( ) Femenino

Nivel de estudios

() Primaria

() Secundaria

() Estudiante universitario
() Titulo de tercer nivel
() Titulo de cuarto nivel

Edad del nifio/a

( )O0-1ano

( )1-3aros

( )4-8afos

( )9-12afos

( )12 afos o més

Sexo del nifio/a
() Masculino
( ) Femenino
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A continuacioén, se presenta una serie de asevaeegciespecto al servicio
brindado. Marque con una X en la opcion que considerrecta.

Tabla A1
Modelo SERVPERF

Modelo SERVPERF

Totalmente En Ni de De Totalmente
. en desacuerdg acuerdo ni | acuerdo| de acuerdo
Elementos tangibles
desacuerdo en
desacuerdo
Cuenta con equipos modernps
y funcionales para brindarle un

buen servicio

Las instalaciones fisicas son

cémodas y visualmente
atractivas

Los materiales (folletos,

difusion y publicidad) son

visualmente atractivos y
sencillos para usted

Tiene todos los servicios
necesarios para sentirse
cémodo durante su visita

Confiabilidad

Cuando el personal le
prometen hacer algo en cie
tiempo, se lo cumple

ro

Cuando usted tiene un
problema, el Centro de

Diagnéstico por Imagenes d
Hospital De Nifios Dr. Roberto

Gilbert Elizalde muestra un
sincero interés en solucionarfo

el

El Centro de Diagnéstico por

Imagenes del Hospital De
Nifios Dr. Roberto Gilbert

Elizalde y sus colaboradores

realizan habitualmente bien
servicio

Capacidad de respuesta

Si necesito resolver alguna

duda, se le atendié en un

tiempo razonable o adecuad

0

El personal le ofrece un

servicio rapido y de calidad

El tiempo que esper6 para
obtener el servicio por parte
del personal en Imagenes fU

satisfactorio

Seguridad

Se siente confiado y segurg
cuando acude a realizar algin

servicio

El personal tiene
conocimientos suficientes p
responder a sus pregunta

ra
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Empatia

Se le da una atencion
personalizada

El personal de imagen se
preocupa por sus mejores
intereses y necesidades

especificas

Cuenta con horarios flexibles y
adaptados para brindarle g
usted un servicio

Tomado de (Ibarra & Casas, 2014)

Apéndice B. Cuestionario de Satisfaccion

Tabla A2
Cuestionario de satisfaccion
Totalmente En
en desacuerdo
Preguntas
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Acto Médico

La atencion brindada por €
personal fue minuciosa y
completa

El tiempo brindado por el
personal durante la visita
fue satisfactorio

Le inspira confianza el
personal

El grado de amabilidad,
respeto y paciencia brindado
por el personal fue adecuado

D

Entendio la explicacién dad
por el personal con respecto a
la enfermedad de su hijo

El personal se mostré

dispuesto para responder sus

preguntas y resolver sus
dudas

=

Le quedo claro cémo segu
el tratamiento que le indicé
personal

08

La atencion recibida de
manera general fue
satisfactoria

Organizacion

Es facil encontrar y pagar lgs
medicamentos que le vien
recetando su médico

U

La organizacion del servicio
para el ingreso de los
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pacientes se realiza de forn
ordenada

na

Comodidad y tiempo de
espera

El tiempo de espera desdg

gue se le entrega el turno

hasta que entra a la atenci
es adecuado

N

La comodidad del Centro d
Diagnostico por Imagenes d
Hospital De Nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde es

el

oportuno

Tomado de Vega et al. (2014)
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Apéndice C. Pasteles
Los materiales (folletos, difusion y publicidad) so visualmente atractivos

y sencillos para usted.

= Totalmente en
3.5% 5.5% desacuerdo

-

= En desacuerdo

» Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura C1.Los materiales son visualmente atractivos
Tiene todos los servicios necesarios para sentirs@modo durante su
visita

= Totalmente en
1.5% 5.5, desacuerdo

"' = En desacuerdo
= Ni de acuerdo nien
31.5% desacuerdo
De acuerdo

» Totalmente de
acuerdo

Figura C2.Servicios necesarios para sentirse comodo dusantesita
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El Centro de Diagndstico por Imagenes del Hospitale Nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde y sus colaboradores realian habitualmente bien el

servicio.

= Totalmente en
1.5% 6.0% desacuerdo

”) = En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura C3.Los colaboradores realizan habitualmente bieemico
Si necesit6 resolver alguna duda se le atendié en tiempo razonable o

adecuado.

= Totalmente en
6.5% desacuerdo

11.5%
" = En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura C4.Si necesit6 resolver alguna duda, se le atendithdéiempo razonable
0 adecuado
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El personal tiene conocimientos suficientes para sponder a sus

preguntas.

= Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

» Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura C5.EIl personal tiene conocimientos suficientes pasaonder a sus
preguntas

El personal de imagen se preocupa por sus mejoraggareses y

necesidades especificas.

. = Totalmente en
7.0% desacuerdo

"A = En desacuerdo

» Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura C6.EIl personal se preocupa por sus mejores inteyasesesidades
especificas
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La atencion brindada por el personal fue minuciosg completa.

= Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura C7.Atencion brindada

El grado de amabilidad, respeto y paciencia brindad por el personal fue

adecuado.

= Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura C8.Grado de amabilidad, respeto y paciencia que kgindado el
personal
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Es facil encontrar y pagar los medicamentos que léene recetando su

médico.

= Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura C9.Facilidad de encontrar y pagar los medicamentedejuiene
recetando su médico

La organizacion del servicio para el ingreso de Igsacientes se realiza de
forma ordenada.

N 5o = Totalmente en
3.5%  6.5% desacuerdo

‘V, = En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura C10.Calificacién de la organizacion del servicio paringreso de los
pacientes
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