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Al

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores de calidad de
atencion percibidos versus expectativas de los usuarios del Centro de Salud Mata
de Cacao del cantdon Babahoyo. Se aplico una investigacion cuantitativa, con un
alcance descriptivo. La poblacidn estuvo constituida por de 8 193 habitantes que
forman parte de los usuarios del Centro de Salud, como muestra establecio 367
personas. Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica de investigacion la
encuesta, determinando los factores que permitieron medir la calidad de atencion.
Se presentan los resultados y hallazgos de expectativas y precepciones de calidad
de servicio, comenzando con la caracterizacion de la muestra, luego con los
servicios generales, siguiendo con las expectativas y percepciones de los items
de calidad de servicio, terminando con el analisis comparativo de factores de
expectativas y percepciones, la mayoria esta relacionado con los horarios de
atencion y con la falta de organizacién en cuanto al cumplimiento de las horas
estipuladas en consulta, en una proporcion menor se encuentra los elementos
tangibles, con la falta de implementos para atender las consultas, y sobre los
horarios y la falta de tiempo del médico para atender las inquietudes. El analisis
de los resultados de este trabajo permite concluir que los servicios generales
prestados por los servicios de salud del Centro, en especial de los tiempos de
espera para ser atendido, son valorados negativamente. Como propuesta se
present6 un Plan Operativo Funcional para atender de forma 6ptima, con calidad
y prontitud a los pacientes del Centro de Salud Mata Cacao.

Palabras Claves: factores, influyen, calidad, atencion, servicios, salud.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the perceived quality of care factors
versus the expectations of the users of the Mata de Cacao Health Center in the
Babahoyo canton. A quantitative research was applied, with a descriptive scope.
The population consisted of 8,193 inhabitants who are part of the users of the
Health Center, as a sample it established 367 people. For data collection, the
survey was used as a research technique, determining the factors that allowed
measuring the quality of care. The results and findings of expectations and
perceptions of service quality are presented, beginning with the characterization
of the sample, then with the general services, continuing with the expectations
and perceptions of the service quality items, ending with the comparative analysis
of factors. of expectations and perceptions, the majority is related to the hours of
attention and the lack of organization in terms of compliance with the hours
stipulated in consultation, in a smaller proportion are the tangible elements, with
the lack of implements to attend the consultations, and about the doctor's hours
and lack of time to address concerns. The analysis of the results of this work
allows us to conclude that the general services provided by the Center's health
services, especially waiting times to be attended, are valued negatively. As a
proposal, a Functional Operational Plan was presented to attend optimally, with
quality and promptness to the patients of the Mata Cacao Health Center.

Key Words: factors, influence, quality, attention, health, services.



Introduccion

Teniendo como premisa que la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Es imprescindible destacar que la cabalidad de lo expuesto en lineas
anteriores, le resta concordancia con las realidades cotidianas de los diversos
sectores donde se desarrolla nuestra sociedad, y es muy notorio los factores que
influyen en la calidad de atencidon de los servicios de salud. En coordinacion
con el modelo actual de atencion integral de salud es imprescindible concatenar
y encasillar todas sus herramientas para tener calidad de atencion en los

servicios de salud.

Con miras a desarrollar los objetivos del presente Proyecto de
Investigacion encaminado a realizar un analisis de factores que estan influyendo
en la calidad de atencion de los servicios de salud. Y encontrar la ruta idonea
para el desarrollo de estrategia que logren la calidad de atencion de los servicios
del Centro de Salud Mata de Cacao, sitio que fue escogido la aplicacion del

presente estudio.



El capitulo I: Se describen las teorias especificas y generales del estudio,
en donde se exponen los principales factores que pueden influir en la calidad de

servicio que se esta proporcionando en el centro de Salud.

El capitulo I1: Se presentan los aspectos juridicos y referenciales en los que

se basa el estudio.

El capitulo I11: Se describen los aspectos relacionados con la metodologia
del estudio, los cuales son inherentes a los tipos de investigacion y métodos,
ademas de las técnicas e instrumentos relacionados con la modalidad y enfoque
cuantitativo, en el cual se utiliza el cuestionario de la encuesta para los

principales involucrados en la investigacion.

El capitulo IV: Se presenta la propuesta y posibles mejoras de solucidn, para
ayudar en la solucién de las situaciones problemaéticas que enfrentan los

profesionales de salud.

Antecedentes

La evidencia de estudios previos sobre los antecedentes relacionados con los
diversos factores con influencia en la calidad de la atencion en salud, abarcan
ciertas variables que afectan la atencidon a los pacientes, como lo son: el
ambiente de trabajo, el estado financiero de la empresa, la disponibilidad de
materiales o recursos necesarios, entre otros que se trataron de identificar como

aspectos responsables de los resultados de una atencion que de manera ideal



debe enriquecer la calidad de vida del paciente y su experiencia, ademas del

conocimiento y destreza del profesional (Cruz et al., 2021).

En algunas investigaciones, como la de Arguello (2019) explican que a
diario muchos pacientes comentan y expresan cierta inconformidad con la
atencion en salud; desde una actitud inadecuada, hasta complicaciones serias
desencadenadas de malas técnicas en los procedimientos, negligencia u otras
razones cuyo origen puede estar en maltiples aspectos que uno tras otro aporta
al deterioro de la calidad de la atencion en salud, para este tema de estudio, en

la atencion hospitalaria (Arguello, 2019).

Segln una encuesta del CEPAL (2019) sobre programas de salud, en
Ecuador, el problema principal en la atencion en salud es la accesibilidad a los
servicios de salud y en segundo lugar las ineficiencias en organizacion y
operacion de la prestacion de servicios, donde asocian como una causa de esto
las limitaciones presupuestarias para dotar de recursos humanos, tecnolégicos y
de infraestructura a la red institucional de servicios publicos de salud. EI déficit
presupuestario aparece como la primera causa asociada a los problemas de

atencion en el pais y otros paises latinoamericanos (CEPAL, 2019).

De acuerdo a lo anterior, otras posibles causas identificadas corresponden al
ambito de las condiciones sociodemograficas que caracterizan a la poblacion de
la region, como su alta dispersion geografica, especialmente en las zonas

rurales, que se traduce en inaccesibilidad a los servicios de salud debido a la



escasez de medios de transporte y de comunicacion. Estos aspectos pueden ser
considerados como “barreras geograficas”, que agudizan dos de los principales
problemas en la atencion de salud, que son el bajo acceso a los servicios
pertinentes y la limitada capacidad de resolucion de las instituciones a las
cuales estos grupos pueden recurrir, dada su precariedad presupuestaria y de

infraestructura, o su mala distribucion geografica (Pefialoza & Vicente, 2018).

Planteamiento de la investigacion

La calidad de la atencion de los servicios de salud, constituye un sin
namero de factores de mucha importancia en el ir y de venir de la humanidad.
Desde este punto de vista de los profesionales de la salud, se encuentran
directamente inmersos en brindar salud con la conviccion, vocacion de servicio

profesional (Farez, 2018).

En el quehacer profesional conlleva situaciones que tiene mucho que ver
con la satisfaccion de los usuarios, mediante la calidad de la atencion de los
servicios de salud. Es por ello que determinar los factores que influyen en la
Calidad de atencion de los servicios de salud, da la oportunidad para encontrar

estrategias que permitan encontrarles solucion.

Segun Saavedra (2019) la calidad se debe agruparla en cinco elementos
fundamentales como son: Excelencia profesional, uso adecuado de los recursos,

minimo riesgo para los pacientes, alto grado de satisfaccion, impacto final que



tiene en la salud, todos integrados tienen como resultado la satisfaccion de los

usuarios y la eficiencia de la institucién de salud.

Segun investigaciones, los profesionales de salud deben esmerarse en
ofrecer y brindar una calidad de atencidn excelente que pueda satisfacer las
necesidades de cada una de las personas que acuden a los determinados

establecimientos de salud (Ruiz, 2019).

Los diversos informes de la OMS, a nivel mundial, explica que también
se confirmé que uno de los factores que pueden afectar a una buena calidad de
la atencidn en la salud es la dotacion de recursos materiales que es un factor
importante, puede acrecentar o disminuir la calidad de atencion o un buen
proceso Yy buenos resultados, no asegura una adecuada atencion a la salud, ya
que los recursos pueden estar mal utilizados y la organizacion no ser la mejor

(OMS, 2021).

Es importante recordar que un servicio de calidad requiere otra
profundidad y alcance, ya que se deben investigar los resultados en el caso de
encontrar defectos, detectar sus causas y eliminarlas para garantizar la calidad y

satisfacer los requisitos propuesto (Bra et al., 2019).

Entre los factores que influyen en la calidad de atencion de los servicios
ofrecidos, se mencionan aspectos geogréaficos, densidad poblacional, el acceso a
los servicios de salud, tiempos de espera, asignacion de cupos, abastecimiento

de farmacos, cartera de servicios, especialidades, solicitud de exdmenes de



diagndstico clinico y de imagenes, procesos de referencia a niveles superior de

atencion, rotacion de talento humano (Nolasco, 2020).

Ante lo antes expuesto es muy importante desarrollar estrategias de
mejoramiento del acceso a los servicios de salud, de manera que produzca
satisfaccién al usuario, como por ejemplo lo evidenciado en el Centro de Salud
Mata de Cacao, donde los usuarios expresan su inconformidad debido a la
desorganizacion en cuanto a las fechas de consultas y tiempos de espera, lo que
ocasiona que se produzcan situaciones o roces con el personal. Por lo que el
presente estudio, analizara la percepcion de la calidad de atencion que tiene los

usuarios del Centro con relacion a los servicios recibidos.

Formulacion del problema.

¢ Cudles son los factores que influyen en la percepcion de la calidad de
atencion de los servicios del Centro de Salud Mata de Cacao del Canton

Babahoyo?

Justificacion

El Presente Proyecto de Investigacion ha sido elaborado con la finalidad
de analizar los factores que influyen en la calidad de atencion que ofrecen los

prestadores de servicios a los usuarios.

El estudio se desarrollara en el analisis de datos provenientes de los

usuarios externos, mediante un estudio descriptivo, observacional. Lo que



beneficiard a la comunidad y permitira adoptar estrategias que favorezcan a la
comunidad. De esta manera, se justifica este proyecto de investigacion,
teniendo en cuenta que en el lugar donde se aplicara este no hay estudios

anteriores que se hayan realizados sobre el tema.

El modelo de atencion de salud actual se basa en la atencion primaria de
salud, pero lleva como bandera la atencién con calidad y calidez, por lo cual
esta investigacion es importante ya que permite al proveedor de salud medir la
satisfaccion de sus usuarios como un elemento fundamental para medir la
calidad de atencion ya que de esto depende el éxito de cualquier institucion

proveedora de salud.

La politica de atencion a la salud del actual Gobierno, se orienta a la
busqueda de la satisfaccion de sus necesidades basicas y a la reduccion de las
desigualdades econdmicas, sociales, culturales y de acceso, oportunidad y
calidad en los servicios de salud, por lo tanto, la Calidad de la Atencion ocupa
un lugar prioritario en los programas dirigidos al mejoramiento de los
indicadores de salud. Para ello se establece esta investigacién de campo dentro

del paradigma cuantitativo.

El presente estudio de percepcion sobre la percepcion de la calidad de
atencion de los servicios, permitira realizar un analisis basado en los resultados,
en donde los profesionales que realizan Gerencia de Salud puedan establecer

prioridades para mejorar la calidad y calidez de los servicios, tanto desde el



punto de vista de su organizacion y funcionamiento, como un desarrollo
integral, que contribuira significativamente a mejorar la calidad de la oferta en

funcidn de los recursos existentes y las necesidades de los usuarios.

La evaluacion de la percepcion de calidad de atencion recibida por parte
de los usuarios permite conocer la realidad local en cuanto a falencias de
estructura, proceso Y resultados, los cuales son factibles de corregirse para asi
lograr cambios positivos en la gestion de calidad hospitalaria, todo esto a través

de la implementacion de programas de mejoramiento continuo de la calidad.

Del mismo modo, el estudio de la calidad desde la percepcion de los
usuarios del Centro de Salud Mata de Cacao del Cantdén Babahoyo constituye
una novedad cientifica pues este tipo de investigaciones no se han realizado a
nivel local ni provincial por lo cual servira de base para futuras investigaciones

y propuestas de cambio.

Preguntas de Investigacion

¢ Cudles son las teorias y conceptos relevantes en Calidad de Atencion

de los Servicios de Salud?

¢ Cuales son los resultados de estudios que analicen las expectativas
versus percepcion de la Calidad de Atencidn de los Servicios de Salud, a nivel

nacional e internacional?



¢ Cual es el marco metodoldgico requerido para identificar la diferencia
entre expectativas y percepcion de la Calidad de Atencion de los Servicios, en
el desemperio del personal d Salud del Centro de Salud Mata de Cacao del

canton Babahoyo?

¢ Como se debe desarrollar un plan que permita mejorar Calidad de
Atencion de los servicios que brinda el personal del Centro de Salud Mata de

Cacao del cantén Babahoyo?

Objetivo General

Analizar los factores de calidad de atencion percibidos versus
expectativas de los usuarios del Centro de Salud Mata de Cacao del cantén
Babahoyo, para desarrollar un plan que permita mejorar Calidad de Atencion de
los servicios que brinda el personal del Centro de Salud Mata de Cacao del

canton Babahoyo.

Objetivos Especificos

1) Determinar las teorias y conceptos relevantes en cuanto a
Calidad de Atencion de los Servicios de Salud.
2) Revisar el marco referencial sobre estudios nacionales e

internacionales sobre la calidad en el servicio



3)

4)

10

Desarrollar la metodologia para obtener informacién sobre la
percepcidn de la calidad de los usuarios para sustentar una
propuesta.

Proponer un plan que permita mejorar la percepcion de la
calidad de atencion de los servicios en cuanto a la identificacion
del factor influyente, recibida en el Centro de Salud Mata de

Cacao del cantdén Babahoyo.
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Capitulo 1

Marco Teorico y Conceptual

En el presente capitulo se tratara teorias de caracter relevantes, teorias
de la calidad de los servicios de salud, la satisfaccion del usuario. Con la
finalidad de contextualizar con la realidad y la naturaleza de este proyecto de

investigacion.

Calidad de la atencion

La definicion de la calidad atencién implica la especificacion de tres
factores; 1. el fenébmeno que constituye el objeto de interés, 2. los atributos del
fendmeno sobre el cual se va a emitir un juicio, 3. los criterios y las normas que
coloquen a cada atributo en una escala que vaya de lo mejor posible a lo peor

(Cortez, 2020).

Como existe una considerable falta de claridad respecto a cada uno de
estos tres elementos, el problema de la evaluacién de la calidad esta lleno de
desacuerdos y de confusion. Con relacion al fenémeno objeto de interés, la

mayor division ocurre entre dos escuelas de pensamiento.

La primera se limita al desempefio de un profesional o técnico de la
salud o bien un grupo de ellos relacionados entre si de una manera funcional en

la atencion de las personas que se han convertido en sus pacientes. La segunda
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presenta una vision mas amplia e insiste en que el objeto de interés es un

programa extenso o, incluso, un sistema de atencion médica (Cortez, 2020).

Segun este punto de vista, al juzgarse la calidad de la atencidn debe
evaluarse no solo lo que sucede a los que la reciben, sino también cuantas
personas se encuentran privadas de ella. La evaluacion también debe determinar
si la distribucion de atencién médica, entre quienes la necesitan, permite que
tanto los individuos como las poblaciones reciban el tipo de atencion del cual se

pueden esperar beneficios déptimos (Cruz, 2018).

En otras palabras, el acceso y otros aspectos de la distribucion de los
recursos, asi como los efectos externos, han llegado a convertirse en

caracteristicas fundamentales para evaluar la calidad.

Sin embargo, hay que sefialar que estas caracteristicas no estan
totalmente ausentes de la perspectiva mas restringida, ya que los factores que
influyen en el acceso a la atencion lo hacen también en la posibilidad de

continuar siendo un paciente dispuesto a cooperar (Franco, 2020).

Ademas, el problema de la distribucion de recursos esta relacionado con
la forma en que los profesionales y técnicos distribuyen su tiempo entre los

multiples pacientes que demandan atencion.

Es importante tener una vision un tanto restringida, basada

principalmente en el desempefio de los médicos en su manejo de pacientes
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individuales, respecto a los atributos sobre los cuales habra de emitirse un

juicio, se distinguen dos aspectos (Lujan, 2020).

Uno es la aplicacion del conocimiento médico y de la tecnologia de
forma que se obtenga un maximo de beneficios con un minimo de riesgos,

teniendo en cuenta las preferencias de cada paciente.

El otro aspecto es el manejo de la relacion personal con el paciente, que
debe ser conforme a los principios éticos, a las convenciones sociales y a las

expectativas y necesidades legitimas del paciente.

No debe pensarse que dicha divisién en dos aspectos corresponde a la

distincién entre la ciencia y el arte de la medicina.

El balance de riesgos y beneficios de los procedimientos médicos en
cada caso particular es, en si, tanto una ciencia como un arte, dependiendo de
cémo de explicitas y bien comprendidas sean las operaciones mentales que las

determinan (Rivera, 2019).

De forma similar, el manejo de la relacién interpersonal es en gran
medida un arte, debido basicamente a que no ha sido estudiado tan

sistematicamente como requeriria.

De cualquier modo, tanto la aplicacion de la ciencia y la tecnologia de la

medicina, como el manejo de la relacion interpersonal, son elementos
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fundamentales de la calidad de la atencion médica, sobre todo desde el punto de

vista del paciente.

Por desgracia, en los estudios sobre la calidad de la atencién se ha hecho
hincapié en la primera y se ha tendido a ignorar la segunda, de modo que gran

parte de lo que describird a continuacion sera parcial (Carranza, 2018).

Un atributo del coste es tan importante para la politica social que merece
ser mencionado por separado, tradicionalmente, al tratar las especificaciones
abstractas de la calidad de la atencién médica, se ha excluido su coste, como si
esto no fuera un obstaculo y cualquier paciente tuviera acceso a todo cuanto la
medicina puede ofrecer. Si bien esta posicion tiene un sélido fundamento ético,

ignora ciertas realidades importantes (Sanchez, 2018).

Todo el mundo coincide en que no se debe hacer nada que no aporte
beneficios al paciente o que implique mas riesgos que beneficios. Tales
maniobras son costosas y denotan una falta de criterio del médico. Pero
supongamos que Unicamente se prescriben aquellos procedimientos de los que

se espera un beneficio neto, segun el nivel actual de conocimientos.

Cuando escasea el dinero, es l6gico suponer que se usaran aquellos
procedimientos en los que el beneficio neto resulte muy alto en relacion al
coste. Pero conforme aumenta la cantidad de dinero disponible, la atencion se
vuelve mas elaborada y se van agregando procedimientos que proporcionan

beneficios netos exiguos en relacion al coste (Ortega, 2020).
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Se llega a un punto en el cual, si se explicara la situacion con claridad a
un paciente que pagara por su propia atencion, éste se negaria a someterse a
mas maniobras, después de haber decidido que el exiguo beneficio adicional no

corresponde al coste adicional.

Segun la definicion de calidad que se ha adoptado en este analisis, el
médico tendria la obligacion de informar al paciente y a su familia del balance
de riesgos y beneficios, y del coste monetario del beneficio neto esperado, a fin
de que fuera posible tomar una decision conjunta sobre lo que debe hacerse y
sobre el momento de tenerse; en funcion de estas consideraciones cabe esperar

que la decision varie de un caso a otro (Garcia, 2019).

En términos mas generales, este planteamiento lleva a la conclusion de
que a cada incremento de la calidad corresponde un coste monetario, y de que
se espera que los pacientes que consultan al médico decidan en qué momento la
calidad adicional no tiene el valor del coste adicional y por lo tanto no se desea,

lo cual equivale a decir que ya no se le puede Ilamar calidad.

Todo esto supone que cada paciente paga por si mismo los costes y
recibe el beneficio completo de la atencién médica, suposicién que, en nuestro

complejo mundo, no es valida.

Los seguros de enfermedad y los programas gubernamentales reparten el
coste de la atencion entre mucha gente. Los beneficios de la atencion pueden

extenderse a otras personas ademas de aquellas que la reciben directamente, y
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la sociedad puede hacer mayor hincapié en atender la salud de ciertos sectores

los nifios, por ejemplo, que la de otros (Leonardo, 2020).

Esto significa que la decision social sobre los casos que la calidad
adicional no corresponde al coste adicional que puede diferir de la decision del

individuo.

De ahi que el médico tenga que enfrentarse a los intereses y deseos del
paciente individual y las obligaciones que la sociedad le impone. El deseo,
comprensible, de evadir este dilema moral puede explicar, en parte, la
resistencia que han mostrado los médicos ante los intentos de imponer normas

publicas para la calidad de la atencion.

Por desgracia, el médico parece estar condenado a que su trabajo se
encuentre siempre cefiido a este dilema. En tiempos pasados, debia abstenerse
de hacer lo que consideraba mejor para el paciente, cuando éste no podia
sufragar los gastos; ahora quizé deba abstenerse de realizar algo que pudiera ser

util al paciente porque la sociedad lo limita (Rodriguez, 2020).

Pero antes, si sufria con esta situacion, lo hacia en privado, mientras que

hoy en dia teme ser atacado publicamente.

Bases conceptuales de la calidad total

Calidad de la Atencion en Salud, Existen dos elementos centrales para

garantizar la calidad:
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Monitoreo y un adecuado sistema. Son cinco los elementos

fundamentales que permiten garantizar la calidad: evaluacién, monitoreo,

disefio, desarrollo y cambio organizacionales (Rodriguez, 2020).

Principios de la Calidad en Salud:

salud:

Segun Garcia (2019) existen 7 principios que distinguen la calidad en

1. Eficacia: Capacidad para asumir la forma mas perfecta de

contribuir a la mejoria de las condiciones de salud

2. Efectividad: Las mejorias posibles, en las condiciones de

salud, son obtenidas.

3. Eficiencia: Capacidad de obtener la mayor mejoria, en las

condiciones de salud, al menor costo posible

4. Optimizacion: La més favorable relacion entre costo y
beneficios.
5. Aceptabilidad: Conformidad con las preferencias del

paciente en lo que concierne a la accesibilidad, relacion médico-

paciente, las comodidades, los efectos y el costo del cuidado prestado.

6. Legitimidad: Conformidad con preferencias sociales, en

relacion a todo lo anteriormente mencionado
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7. Equidad: lgualdad en la distribucion del cuidado y de sus

efectos sobre la salud.

Sistemas de Garantia de Calidad

Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, procesos y
procedimientos, organizados para contribuir a mejorar la calidad de la atencion,
la satisfaccién del cliente interno y del cliente externo, propiciando asi una
mayor demanda de servicio, y mejores resultados econémicos para la

institucion (Nufiez, 2019).

Evaluacion de la calidad de la atencién en salud, un primer paso para la

reforma del Sistema

Una de las estrategias utilizada para disminuir la inequidad en las
sociedades contemporaneas ha sido la realizacion de reformas tendientes a

mejorar la calidad de los servicios de salud.

El concepto de calidad proviene del latin qualitis, conjunto de
cualidades que constituyen la manera de ser de una persona o c0sa, Yy €S
sindnimo de cualidad, clase, aptitud, excelencia, categoria, superioridad. El
Pequefio Larousse llustrado define calidad como el conjunto de cualidades de
una persona o cosa. En estas definiciones se concibe la calidad como un
atributo o caracteristicas que distingue a las personas, a bienes y a servicios

(Navarro, 2021).
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La calidad es el orgullo de la mano de obra, entendiendo mano de obra
en el mas amplio sentido, y agrega que la calidad se define en términos de
quien la valora. La calidad debe definirse como ajuste a las especificaciones y
no como bondad o excelencia, o como aquellas caracteristicas que responden a
las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias. El concepto de calidad
en salud es general, abstracto, tiene un doble caracter, objetivo y subjetivo, y
multiples dimensiones, las cuales son notablemente influenciadas por el

proceso cultural y la influencia de los actores de poder.

La calidad en salud es una propiedad de la atencion médica que puede
ser obtenida en diversos grados. Obtener mayores beneficios con menores
riesgos para el usuario en funcion de los recursos disponibles y de los valores

sociales imperantes.

La atencion médica se da como el tratamiento que proporciona un
profesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente establecido, en
un paciente dado, del cual se originan dos aspectos: el primero, como la
atencion técnica, que es la aplicacion de la ciencia y tecnologia para la
resolucién de un problema de salud, y el segundo, como la relacion
interpersonal, que es la interaccion social, cultural y econdémica entre el

profesional de la salud y el paciente (Llanos, 2021).
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Este concepto deja de lado la percepcion de calidad en la salud desde lo
colectivo; el mismo esta asociado a tradiciones socialmente aceptadas en un

momento determinado.

El concepto de gestion de calidad en salud publica lo enmarcamos como
estrategias o modelos motivacionales, social y culturalmente aceptados, los

cuales logran mejorar los determinantes de salud en la poblacién.

En nuestro entorno muchos consideran a la cultura como una especie de
necesidad secundaria, en la cual se debe intervenir luego de solucionar otras

necesidades prioritarias (Samaniego, 2018).

La evaluacion de la satisfaccion en salud

En las altimas décadas del siglo XX las transformaciones sociales y
econdmicas han producido cambios en la salud de la poblacion y, por tanto, en
las politicas de prestacion de salud a escala mundial. En tales condiciones se

promueve una atencion de alta calidad centrada en el usuario o cliente.

En la asistencia en salud, el llamado es hacia su humanizacién y a
ofrecer servicios de mayor calidad. EI concepto de calidad en salud debemos
enmarcarlo en cinco elementos fundamentales: excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de
satisfaccion, impacto final que tiene en la salud. Sin embargo, la calidad de la

salud no esta reducida a uno o algunos de estos elementos, necesariamente
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implica la integracién de elementos de caracter técnico y también de procesos
objetivos y subjetivos; todos imbricados tienen como resultante la satisfaccion

de los usuarios y la eficiencia de la institucion de salud (Anderson et al., 2019).

Entender y conocer al cliente implica estudiar y conocer las necesidades
de este para satisfacerlas, aspecto tangible del servicio: apariencia personal,
condiciones del lugar, herramientas, instrumentos y equipos, asi como la
privacidad del usuario, se habla de calidad en la atencién médica o calidad
asistencial cuando se realizan diferentes actividades encaminadas a garantizar
los servicios de salud accesibles y equitativos con profesionales sumamente
buenos y teniendo en cuenta los recursos disponibles para lograr la satisfaccion

del usuario con la atencion recibida.

Se ha partido de considerar la calidad de los servicios de salud como el
concepto que refleja la correspondencia de las caracteristicas de los servicios
ofertados a la poblacion con el sistema de normas valorativas explicitas e
implicitas que existen en un momento determinado en una sociedad concreta

(Vasquez, 2020).

Se han reconocido las siguientes dimensiones de la calidad: componente

cientifico técnico, accesibilidad, efectividad, satisfaccion y eficiencia.

La calidad posee una connotacion histérico cultural, es especifica para

una sociedad concreta, para un momento historico determinado, para una
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institucion en particular, y en ella juegan un importante papel los factores

subjetivos o psicosociales.

La satisfaccion de los usuarios y los proveedores de salud constituye una
importante dimension subjetiva del proceso de calidad de la atencidn que ofrece

una institucion (Alcivar, 2019).

Evaluacién de la calidad

Existen diferentes enfoques para abordar la evaluacion de la calidad.

Se considera como calidad, al conjunto de caracteristicas inherentes a un
producto para que cumpla con los requisitos para los cuales se elabora. El grado
de calidad es la medida en que la atencién prestada es capaz de alcanzar el
equilibrio mas favorable entre peligros y bondades e incluye estructura,
procesos y resultados como los tres componentes de una armazon conceptual
para evaluar la atencion sanitaria y, bajo esta teoria, existe una relacién
funcional fundamental entre estos tres elementos tal que uno le sigue al otro

(Baltazar & Rubén, 2020).

El proceso de la calidad total llevada a su méxima expresion se
convierte en una forma de vida organizacional, hace que cada persona
involucrada desemperie sus tareas completas y cabalmente, en el momento

preciso y en el lugar que le corresponde. Esta se define por el usuario y no por
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la institucion; es un enfoque de dar al usuario lo que él necesita, desea, quiere y

demanda, es crear usuarios satisfechos.

Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de
salud constituye un proceso complejo de intersubjetividades, el fin dltimo de la
prestacion de los servicios de salud no se diferencia de la de otro tipo de
servicio: satisfacer a los usuarios. Pero s6lo se puede satisfacer a los usuarios
realmente, si los trabajadores que brindan los servicios también se encuentran
satisfechos, y esto hace mas compleja ain la tramay las acciones encaminadas
por los gestores de estos servicios, para lograr un funcionamiento que cumpla
con todas las condiciones necesarias para el logro de una excelencia

(Fernandez, 2021).

Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, y al cual
se le otorga cada vez mayor importancia, se incluye la satisfaccion del paciente
con la atencion recibida, mediante la prestacion de un servicio de mayor
calidad. La satisfaccion puede definirse como: la medida en que la atencion
sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del

usuario (Lima et al., 2020).

La satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del
cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con
respecto a algo. Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear

instituciones de excelencia, entonces, la evaluacion de la satisfaccion en los
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usuarios, familiares y proveedores se convierte en una tarea permanente y
dindmica que aporta datos de como estamos y que falta para llegar a

cumplimentar las expectativas de unos y de otros.

Al analizar los antecedentes sobre estudios de satisfaccion, se
encontraron respuestas dadas a toda queja formulada por los pacientes, las
cuales han constituido un sistema de deteccion de problemas muy atil, que debe
considerarse factor importante en la evaluacién de la satisfaccion con la
atencion. Los resultados obtenidos en una encuesta de Satisfaccion, arrojaron
que aproximadamente el 70 % de una poblacién se encontraba medianamente

satisfecha con los servicios de salud (Sol6rzano, 2021).

Un estudio realizado en un area hospitalaria, se encontrd que las
variables més significativas que inciden en el nivel de satisfaccion de la

poblacidn se encontraban:

1. Problemas en la organizacion de los servicios institucionales.

2. Problemas relacionados con la informacion.

3. Problemas éticos.

4. Problemas atribuibles a condiciones materiales.

La satisfaccion puede referirse como minimo a tres aspectos diferentes:

organizativos (tiempo de espera, ambiente y otros); atencion recibida y su
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repercusion en el estado de salud de la poblacidn; y trato recibido durante el

proceso de atencion por parte del personal implicado.

La complejidad del proceso de satisfaccion implica el conocimiento de,

al menos, cuatro eslabones fundamentales:

1. La variable intersubjetiva del usuario.

2. La variable intersubjetiva del proveedor.

3. El proceso de interrelacion que se produce entre ambos.

4. Las condiciones institucionales.

En consecuencia, al evaluar la satisfaccion, antes del intento de conocer
y medir el peso especifico o la magnitud que determinados factores tienen en

este proceso, habra que tener en cuenta los siguientes objetivos:

1. Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios con los

servicios de salud que brinda la institucion.

2. Identificar cuales elementos de la atencion determinan la

satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios.

3. Evaluar el grado de satisfaccion de los proveedores de los

servicios de salud con su trabajo.
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4. ldentificar cuales elementos de su trabajo afectan su

satisfaccion laboral.

La definicion del término satisfaccion, ha sido algo ampliamente
debatido y discutido en las ciencias psicolégicas. El desarrollo alcanzado por
las ciencias médicas en la actualidad pone en la necesidad de evaluar la calidad
de los procesos asistenciales que se brindan en salud y ha sido necesario
retomar el concepto de satisfaccion, como uno de los indicadores de excelencia

en la prestacion de los servicios (Marrujo, 2018).

La satisfaccion de los usuarios de salud no sélo es un indicador de
excelencia, es més aun, un instrumento de la excelencia. Su implementacion
como un indicador de excelencia de la calidad, s6lo es posible si se tienen en

cuenta:

1. Las complejidades del proceso de satisfaccion y las

practicas institucionales de ellas derivadas.

La orientacion del comportamiento institucional (el hospital),
grupal (los servicios) e individual (el trabajador, el especialista, el

técnico, entre otros) en la consideracion de la satisfaccion.
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2. Laaplicacién de una correcta metodologia que permita evaluar los
diferentes indicadores de satisfaccion de una manera cientifica,

profesional y dtil.

Una herramienta muy valiosa para dar salida a tal objetivo es el analisis
de encuestas porque proporciona informacion sobre el grado de satisfaccion de
los pacientes en cuanto al trato recibido y como fijar objetivos a los que llegar

con las mejoras llevadas a cabo (Portugal, 2021).

Para lo cual se requiere utilizar un programa de analisis de encuestas

con SPSS.

La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados humanisticos,
considerada como la aprobacion final de la calidad de la atencion y refleja la
habilidad del proveedor para complementar las necesidades de los pacientes,
usuarios. En este sentido, se considera que los pacientes satisfechos continuaran
usando los servicios de salud, mantendran vinculos especificos con los
proveedores, cumpliran con los regimenes de cuidado y cooperaran con el

aporte de informacion indispensable para los agentes de salud (Teran, 2020).

La preocupacion por la satisfaccion del paciente esta condicionada
porgue esta se relaciona significativamente y funcionalmente con conductas de
salud especificas. Al hablar de satisfaccion, es importante tener en cuenta la
distincion entre satisfaccion general, referida al grado de satisfaccion del

paciente con los cuidados de salud recibidos, y la satisfaccion especifica, que es
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el grado de satisfaccion respecto a la utilizacion de un servicio concreto, o

respecto a aspectos concretos de los servicios recibidos.

Desarrollar procedimientos normalizados de trabajo (PNT), incluyendo
los instrumentos de registros apropiados, es fundamental para asegurar la
provision de un servicio de calidad. El surgimiento de los servicios de
excelencia pone a los involucrados en la necesidad de buscar y adoptar nuevas
formas de medir la calidad y evaluar la actuacion. La valoracion de la
satisfaccion de los pacientes es una medida para evaluar la atencion sanitaria

(Teran, 2020).

La orientacién de los servicios hacia las demandas de quienes los
utilizan esta cada dia méas presente en las propuestas de profesionales, gestores
y planificadores del &mbito sanitario. Actualmente y desde corrientes cercanas
al marketing, surgen propuestas de control de la calidad de los servicios a partir
de la opinidn de los usuarios que los utilizan. En esta linea, el analisis de la
opinion de los usuarios incorpora la perspectiva de los ciudadanos en el marco
global de la evaluacion de los programas de salud. En estudios revisados sobre
satisfaccion y calidad, se concluye que en general los usuarios estan
globalmente satisfechos con los servicios que reciben, pero al ir a temas mas
concretos como informacion, trato o amabilidad esta satisfaccion disminuye

(Arguello, 2019).
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Existen tres categorias los componentes fundamentales del servicio,
susceptibles de generar satisfaccion: componente técnico, componente
interpersonal, y componente del entorno y sus comodidades. Este modelo junto
a las aportaciones realizadas por autores como Berry y Parasuraman apuntan a
un conjunto de variables (SERVQUAL) que posibilitan una aproximacion fiel y
discriminada sobre las debilidades y fortalezas del servicio que se evalle

(Pefialoza & Vicente, 2018).

Las instituciones u organizaciones que funcionan como
proveedoras de salud, estan en constante busqueda de nuevos métodos para

lograr una mejor calidad en la atencion sanitaria.

Cuando se evalla la calidad de los servicios sanitarios, cada vez es mas
frecuente incorporar a esta evaluacion resultados diferentes de los
exclusivamente clinicos. La opinion de los pacientes es un resultado que nos
aporta informacion sobre el grado en que estos sienten que el servicio recibido

ha cumplido con sus expectativas (Saavedra, 2019).

En los Gltimos afios ha aumentado el interés por los temas de
evaluacion, auditoria y calidad. Este fendmeno es el resultado del
cuestionamiento de la practica médica y del incremento de las competencias

profesionales y econdmicas.

Debido a que son muchas las definiciones que actualmente existen sobre

calidad en salud y su manera de abordarla, ello ha originado la aparicion de una
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diversidad de enfoques para su medicion. Por un lado, esta la perspectiva de los
profesionales de la salud, quienes enfatizan en los aspectos técnico-cientificos
de la atencién, ademas de considerar la interaccion proveedor-paciente. Aunque
esta perspectiva es importante y util, en los Gltimos afios hubo un interés
creciente en considerar la opinién de los usuarios como indicador importante de
la calidad de la atencion en salud, buscando dar respuesta a sus preferencias

individuales y colmar sus expectativas (Bayona, 2018).

Pero la calidad no es un tema exclusivo de los especialistas.
Ahora son mas frecuentes los cuestionamientos de los pacientes sobre la
atencién que se les brinda, y no son solo con referencia a los aspectos de
bienestar o trato sino también sobre aspectos del desarrollo técnico de la

atencioén.

Se puede evaluar en lineas generales la satisfaccidn con la atencion a
través de la percepcion que tienen los pacientes, pero también de la opinién de
los familiares, y de los propios proveedores. No es bueno conformarse
solamente con el reporte que puedan brindar los pacientes, pues muchas veces
ellos no tienen todos los elementos de informacién de lo que esta sucediendo

(Ruiz, 2019).

Por eso es oportuno recurrir a los familiares y a los proveedores y

contrastar ambas metodologias cada vez que sea posible.
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Existe una serie de cambios que llevan el tema de la calidad médica a un

primer plano y hacen que la calidad se convierta en una bandera dentro del

sistema de salud, en el recuadro se aprecia cuales son los cambios y cuales son

las nuevas necesidades.

Tabla 1.

Cambios y necesidades en el tema de la calidad médica

Cambios

Nuevas necesidades

La evolucion del pensamiento
etiologico profesional
Cuestionamientos sobre la
cientificidad y la eficacia de la
medicina

El cuidado médico ingresa al campo
de la macroeconomia

Cambios en la préactica o ejercicio

profesional

Comprometerse con la autocritica y
tolerar la critica de otros
Realizar un balance riesgo

benéficos

Vincular gastos con calidad en
salud
Autoevaluar el desemperio

profesional en forma preventiva

Se debe tener en cuenta como se va a evaluar y considerar que la calidad

de la atencidn es un concepto complejo, con mdltiples atributos, procesal y

temporal, por lo tanto, cada vez se debe definir no sélo el sujeto de evaluacion

sino también cuales componentes, aspecto, actividad o accién se quiere conocer

en el aqui y ahora (Abouzeid et al., 2020).

Los diferentes instrumentos del sistema precisan de coherencia y

estructura logica entre las tres partes del todo. El disefio de cada instrumento
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evaluaré el nivel de satisfaccion global y por componentes o dimensiones.
Desde el punto de vista del paciente, la actividad asistencial se inicia en el
momento mismo en que entra al centro de salud, y donde influyen los diversos

factores propios del proceso.

Teorias de la calidad de atencion

La Calidad es la estrategia empresarial, se entiende como la ausencia de
deficiencias que pueden presentarse como: retraso en las entregas, fallos
durante los servicios, facturas incorrectas, cancelacion de contratos de ventas,
etc. En esta teoria propuesta por Juran y citada por Ruiz (2019), explica que se

compone de tres importantes puntos.

A. Planeacion de la calidad

B. Control de la calidad

C. Mejoramiento de la calidad

Los tres procesos se relacionan entre si. Todo comienza con la
planificacion de la calidad. El objeto de planificar la calidad es suministrar a las
fuerzas operativas y los medios para obtener productos que puedan satisfacer

las necesidades de los clientes (Ortega, 2020).
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Una vez que se ha completado la planificacion, el plan se pasa a las
fuerzas operativas en donde ocurre la produccion. Luego se analiza que

cambios se le deben hacer al proceso para obtener una mejor calidad.

Para la planificacion de la calidad se desarrollan los productos y
procesos necesarios para satisfacer las necesidades de los clientes. La
planificacién de la calidad se explica en el siguiente diagrama de flujos. Juran
no hace énfasis en los problemas que pueden presentarse, sino en las

herramientas para cualquier tarea de una empresa y asi solucionarlos.

La calidad del servicio, aporta al servicio el modelo de los tridngulos
internos y externos, donde se fundamenta la teoria del servicio. Estos muestran
los elementos clave de la administracion de los servicios y la interrelacion de

los mismos (Lujén, 2019).

En el tridngulo esté la estrategia del servicio, la cual esta determinada
por la enunciacion de Estandares de servicio, y la descripcién de funciones del
personal del servicio. Tanto los estandares y la descripcion de funciones juegan
un papel importantisimo en el proceso de evaluacion de desempefio de los

empleados.

Al lado derecho del tridngulo se presenta la gente que brinde los
servicios, esto incluye los empleados de primera linea, el personal secundario
que puede o no tener contacto con el cliente y la persona gerencial, que

supervisa la entera operacion del servicio (Lima et al., 2020).
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La parte izquierda del tridngulo grafica el sistema que permite al
personal dar el servicio al cliente: Las facilidades fisicas, politicas,
procedimientos, métodos, estandares de servicios, sistemas de cobmputo y los
sistemas de comunicaciones debe decir fuerte y claro al cliente: “este sistema

estd aqui para adaptarse a sus necesidades”.

Finalmente, el triingulo muestra el factor mas importante en el modelo:
el cliente. Es para el cliente que todos los otros factores existen. Todos ellos

Ilegan a constituir la completa experiencia de servicio del cliente.

Para medir la calidad en el servicio Albretch desarrolla siete puntos:

A. Capacidad de respuesta

B. Atencion

C. Comunicacion fluida, entendible y a tiempo

D. Accesibilidad para quitar la incertidumbre

E. Amabilidad en la atencion y en el trato

F. Credibilidad expresada en ellos

G. Comprension en las necesidades y expectativas del cliente

La calidad son los momentos de verdad, y se llama asi a cada instante en

que un cliente toma contacto con la persona o sistema que da el servicio. Este
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autor indicaba que cada uno de estos instantes ofrecia una oportunidad ya sea
para mejorar la percepcion que tiene el cliente del servicio ofrecido, o destruirla

(Teran, 2020).

Con la creacion de los momentos de la verdad, este autor desarrollo un
programa de administracion de la calidad, para empresas especialmente de

servicios.

Este sistema se trata de momentos en que los empleados de una
organizacion tienen con sus clientes instantes que duran aproximadamente 15
segundos, y son utilizados para entregar un servicio. La empresa confia en que
el empleado lograré causarle una buena impresion al cliente, y toda la empresa
se pone en riesgo, y depende de las habilidades del empleado, para con el

cliente.

No importan qué tan grande o importante sea la empresa, todo
dependera de la forma en que el empleado que se encuentra frente al cliente

actue, ya sea libre, o con carisma o, todo lo contrario.

Otro punto desarrollado por este autor es la piramide invertida, que
consiste en voltear el sentido del organigrama tradicional con el jefe arriba y los
subordinados abajo para que asi el jefe funcione como apoyo y soporte del resto
de la organizacion. Es al cliente al que se pone en la parte mas alta del
organigrama, simbolizando la jerarquia del cliente. Es necesario que todos los

empleados sientan que son muy importantes dentro de la empresa, asi que se
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considera la motivacion como pieza fundamental para lograr la calidad a través

de la gente (Leonardo, 2020).

El modelo Kano de satisfaccion del cliente se dio a conocer a principios
de los 80 y cuestiona la premisa de que la satisfaccién del cliente depende
Unicamente de lo bien que una empresa es capaz de hacer sus productos o
prestar sus servicios. Kano, junto a su equipo de trabajo, enuncié que no todas
las caracteristicas de un producto o servicio producen la misma satisfaccion en
el cliente, sino que hay algunas que contribuyen de forma més decisiva a
fortalecer su fidelidad con el producto. Para distinguir unas caracteristicas de

otras, propuso los siguientes grupos:

A. Caracteristicas/requisitos basicos, son caracteristicas del producto
que el cliente considera obligatorio. No aumentan la satisfaccion del cliente,

pero causan una insatisfaccién muy grande si no se aportan.

B. Caracteristicas/requisitos de desempefio, estas caracteristicas del
producto aumentan proporcionalmente la satisfaccion del cliente. Cuantas méas

se afladen o mas funcionalidades ofrecen, mas satisfecho esta el cliente.

C. Caracteristicas/requisitos de deleite, son caracteristicas no esperadas
por el cliente y que causan una gran satisfaccion. Como no son esperadas, no

provocan insatisfaccion si no se aportan.
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En el modelo Kano (1980) todas las caracteristicas que tienen alguna
influencia en la satisfaccion del cliente se pueden clasificar en alguno de los
tres grupos anteriores. También se identifican otras caracteristicas que no
afectan a la satisfaccion del cliente: indiferentes, cuestionables, e inversas

(Narvaez, 2021).

Metodologia SERVQUAL

El modelo SERVQUAL, disefiado por A. Parasuraman, Valarie A.
Zeitham y Leonard L. Berry; consiste en conocer en qué estado se encuentra la
organizacion basado en el analisis de la insatisfaccion del cliente, desarrollando
varios estudios cualitativos y cuantitativos que dan origen a la escala
SERVQUAL, estéa relacionado con la calidad percibida, ademas, es una forma

de una comparacién de las expectativas con las percepciones del desempefio.

Dicho instrumento esta basado en la premisa de que los clientes pueden
evaluar la calidad del servicio de una empresa a partir de comparar sus
percepciones del servicio con sus expectativas. SERVQUAL, es una
herramienta genérica de medicion. Por lo tanto, la calidad del servicio percibida
se considera como el grado y la direccion de la discrepancia entre las
percepciones y expectativas de los clientes. (Parasuraman, Zeithaml, & Berry,

2013).
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Medina (2020), revela que los autores del modelo SERVQUAL,
desarrollaron una escala de mdaltiples items con el objeto de medir la calidad del
servicio, discutir sus propiedades y aplicaciones potenciales. Ellos estaban

interesados en responder a tres preguntas esenciales:

. ¢ Qué es la calidad del servicio?

. ¢ Cuales son las causas de los problemas en la calidad de los
Sservicios?

. ¢Qué pueden hacer las organizaciones para resolver estos

problemas y mejorar sus servicios? (Medina Tornero, 2020).

Este método nos permite obtener con rapidez lo que se desea de los

clientes para con la empresa y conseguir con seguridad estos puntos:

. La calidad global del servicio que ofrece la empresa.

. Lo que desean los clientes de la organizacion.

. Calculos brechas de insatisfaccion especifica.

. Ordena defectos de calidad desde el mas grave y urgente hasta el

MenNos grave.

Ademas, Martin P., Diaz G., (2019) define que algunas de las

Aplicaciones mas Importantes del modelo SERVQUAL son las siguientes:
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. Comparar las expectativas y las percepciones de los clientes a

largo del tiempo.

. Comparar las puntuaciones SERVQUAL de una empresa con las

puntuaciones de sus competidores.

. Examinar segmentos de clientes que poseen diferentes

percepciones sobre calidad.

. Evaluar las percepciones de los clientes internos sobre la calidad.

Para lo que, Parasuraman, Zeithaml y Berry identificaron Cinco

Deficiencias Potenciales dentro de una empresa de servicio.

. No saber cuales son las expectativas del cliente.

. Los estandares de calidad de los servicios concretos no reflejan

lo que la direccion cree que son las expectativas de los clientes.

. No garantizan que la realizacion del servicio concuerde con la

especificacion.

. Incumplir con los niveles de servicio prometidos en las

comunicaciones de marketing.

. Diferencia entre lo que los clientes esperan y lo que perciben.

(Lovelock, Reynoso, D'Andrade, & Huete, 2019).
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Entre las limitaciones que surgen de las criticas recibidas, se pueden

destacar:

. Conceptuales: centrarse en el proceso del servicio y no en el
resultado, dificultades en la diferenciacion entre calidad percibida y

satisfaccion, usar las divergencias como base de la evaluacion de calidad.

. Operativas: utilizacion de expectativas, composicion de los
items, limitaciones en empresas que llevan a cabo diferentes y multiples

servicios. (martin Pefia & Diaz Garrido, 2019)

Manifiesta Horovitz (1991), que el éxito en la metodologia del
SERVQUAL, se basa en un buen cuestionario y un buen cuestionario no se
elabora desde adentro. El objetivo es reconocer de la mejor manera posible los
sentimientos del cliente y no una lista de preguntas o respuestas en las que no

ha pensado o que no le afecta.

Para poder elaborar un cuestionario de SERVQUAL, eficaz, resulta
indispensable que vaya precedido de una fase cualitativa. Una serie de
entrevistas individuales, van a poner de manifiesto las preocupaciones del
cliente, sus expectativas y su forma de expresarse. Es importante recoger las
opiniones de los actuales clientes, de los clientes accidentales y de los antiguos
clientes. Las preguntas redactadas partiendo de dichas entrevistas, se centran,
en los distintos aspectos de la calidad que les importan. Nunca se ha podido

demostrar que el cuestionario influya desfavorablemente en los clientes. Lo mas
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probable es que su insatisfaccion sea anterior a la recepcion del cuestionario.
Nadie tiene, por otra parte, la sensacion de que se le molesta cuando se le

solicita su colaboracion para algo util. (Horovitz, 1991).

Las Dimensiones de los Servicios

Medina (2020) expone que los autores de la herramienta SERVQUAL
elaboraron su escala de medida, después de realizar muchas pruebas de
validacion a juicio de los numerosos observadores que participaron en el

establecimiento de las dimensiones (Medina Tornero, 2020).

Las lineas de investigacion exploratoria revelaron que el criterio
utilizado por los consumidores en la evaluacion de la calidad del servicio se
formula en 10 dimensiones potencialmente. (Parasuraman, Zeithaml, & Berry,
2013).

Asi:

1. Credibilidad: Fiabilidad, honestidad del proveedor del servicio.

2. Seguridad: Libre de peligro, riesgo o incertidumbre
3. Acceso: Destreza y facilidad de contacto.
4. Comunicacion: Escuchar a los clientes y mantenerlos informado

en un lenguaje comprensible.
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5. Comprensién del Cliente: Hacer un esfuerzo por conocer a los

clientes sus necesidades.

6. Tangibles: Apariencias de las instalaciones fisica, equipo,

personal y materiales de comunicacion.

7. Confiabilidad: Capacidad para desempefiar el servicio prometido

con seguridad y precision.

8. Respuesta: Disposicion para ayudar a los clientes y proporcionar

un servicio rapido.

9. Habilidad: Posesién de las habilidades y conocimientos

requeridos para desempefiar el servicio.

10.  Cortesia: Amabilidad, respeto, consideracién y un contacto
personal amistoso (Lovelock & Wirtz, Marketing de Servicios personal,

tecnologia y estrategia, 2019).

Segun los estudios realizados por los profesores Parasuraman, Zeithaml
y Berry, encontrando correlaciones entre las dimensiones iniciales de los
criterios y definiciones de esta manera salieron las cinco dimensiones las que
permanecen intactas y aparecen a continuacion. (Zeithaml, Parasuraman, &

Berry, 1990).
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1. Elementos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas,

equipos, personal y materiales de comunicacion.

2. Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio prometido de

forma fiable y cuidadosa.

3. Capacidad de respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a

los clientes y proporcionar un servicio rapido.

4. Seguridad: Conocimiento y atencion mostrados por los

empleados y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza.

5. Empatia: Atencién individualizada que ofrece las empresas a sus

consumidores. (Medina Tornero, 2020).

Marco conceptual

Calidad de atencidon del personal. - La calidad de atencion del
personal es basicamente determinada por la interaccién entre el usuario y el

personal que brinda el servicio (Solorzano, 2021).

También se define como el grado en que los servicios de salud para las
personas y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales

basados en datos probatorios (Lujan, 2019).
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Capacidad de respuesta. - Se refiere a la disposicion de ayudar a los

usuarios y proveerlos de un servicio rapido (Marrujo, 2018).

Otro autor define como a la disposicion de las empresas a prestar un

servicio de orientacion rapido y oportuno.

Elementos tangibles. - Se refiere a la apariencia de las instalaciones

fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacién (Portugal, 2021).

Es el concepto que hace referencia a todo aquello que es material y

puede ser percibido con alguno de los cinco sentidos (Garcia, 2019).

Empatia. - Se refiere a la atencion individualizada que ofrece la

organizacion a los usuarios (Garcia, 2019).

La capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra'y

entender mejor sus acciones, comportamientos y pensamientos (Marrujo, 2018).

Expectativas. - Son las esperanzas que los usuarios tienen por conseguir
algo, se producen por el efecto de una 0 mas de estas cuatro situaciones:
promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios que brinda el
producto o servicio, experiencias de compras anteriores, opiniones de amistades

y promesas que ofrecen los competidores (Rodriguez, 2020).

Es la posibilidad razonable de que un acontecimiento suceda. No se trata

de una simple ilusion, sino de un hecho probable con fundamento.
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Fiabilidad. - Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio promedio

de forma fiable y cuidadosa (Vasquez, 2020).

Probabilidad de que un sistema, aparato o dispositivo cumpla una

determinada funcidn bajo ciertas condiciones durante un tiempo determinado.

Rendimiento percibido. - Es el resultado que el usuario percibe que

obtuvo en el producto o servicio que adquirio (Pefialoza & Vicente, 2018).

Se refiere al desempefio (en cuanto a la entrega de valor) que el cliente

considera haber obtenido luego de adquirir un producto o servicio.

Satisfaccion. - Es el grado en que el desempefio percibido de un

producto y/o servicio concuerda con las expectativas del usuario.

Es un indicador de calidad de atencion prestada en los servicios de
salud. Conocer el nivel de satisfaccion permitira mejorar falencias y reafirmar
fortalezas a fin de desarrollar un sistema de salud que brinde la atencién de

calidad que los pacientes demandan.

Seguridad. - Es las habilidades para mostrar confianza y credibilidad

desde la percepcion del usuario sobre un servicio recibido (Carranza, 2018).

Es un estado en el cual los peligros y las condiciones que pueden
provocar dafios de tipo fisico, psicolégico o material son controlados para

preservar la salud y el bienestar de los individuos y de la comunidad.
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Usuario. - Se entiende que es el individuo que hace uso de algo sea un
bien o servicio para una funcion en especifico, es decir, con un fin l6gico y

conciso (Baltazar & Rubén, 2020).

Es aquel individuo que utiliza de manera habitual un producto, o
servicio. Es un concepto muy utilizado en el sector informatico y digital. Los
usuarios pueden distinguirse teniendo en cuenta los servicios de los que hagan

uso.
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Capitulo 2

Marco Referencial y Legal

Por lo antes expuesto en este capitulo se analizaran trabajos anteriores
realizados sobre la calidad de servicio de salud a nivel internacional e

internacional.

En otro tema internacional: Factores determinantes en la calidad del
servicio sanitario en México Pedraza, et al, (2017) cuyo objetivo identificar los
factores determinantes en la calidad del servicio de salud desde la percepcion
del usuario en Tamaulipas, México. Se aplicaron 120 cuestionarios a usuarios
que voluntariamente decidieron participar. Para el analisis de fiabilidad de la
escala se determind el Alpha de Cronbach. Con base en el anélisis factorial
exploratorio se identificaron cinco factores que determinan la calidad de los

servicios sanitarios en el hospital ABC.

De acuerdo a la percepcion de los usuarios, la calidad de los servicios en
la unidad de analisis se categoriz6 en un nivel cercano a bueno en cuatro
factores: trato al paciente y empatia, efectividad y oportunidad, tiempos de
espera, seguridad y limpieza. Se identific6 un factor, el de capacidad de
respuesta, con la mas baja valoracion, en esta dimension un porcentaje
mayoritario (52.5%) manifesto que el tiempo de espera en la consulta externa
va de pésimo a regular; el 48.3 % de los usuarios calificé de nivel incipiente el

servicio de urgencias; mientras que el 43.3% sefialé que el tiempo de espera
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para las consultas de especialidad va de pésimo a regular. Al tratarse de un
hospital certificado en estandares internacionales y con reconocimiento
importante en su desempefio, los hallazgos del presente estudio evidencian
areas débiles en la prestacion de los servicios sanitarios que ofrece (Pedraza,

2017).

El tema siguiente: Calidad de servicio y satisfaccion en la atencién de
los usuarios externos referidos en un hospital de asociacion publico privada
Herrera (2019) la investigacion es de enfoque cuantitativo. La poblacién de
estudio fue de 261 pacientes, para la recoleccion de datos en la variable la
calidad de atencion se aplicé la técnica de encuesta y de instrumento
cuestionario. SERVQUAL disefiada por Parasuraman et al (1988) por su
validez y confiabilidad, fue la herramienta multidimensional mas aceptada y
utilizada para medir la calidad de atencion en empresas de servicios (Herrera,
2019). Esta encuesta fue validada por Cabello y Chirinos quienes sometieron a
un proceso de validacién de constructo, mediante el analisis factorial. Los
resultados mostraron un valor alto (>0,9) con un valor significativo (p < 0.001)
(2012). Los expertos que validaron el instrumento fueron Isuiza Pérez magister,
el cual lo califico como buena y la doctora Castillo que lo calificé como
excelente. Para el proceso de los datos se aplicd el estadistico de Tau de
Kendall. Los resultados indican que: existe relacion entre la calidad de atencion

y satisfaccion de los usuarios referidos de un hospital de asociacion publico
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privada.2016 -2017., lo cual se demuestra con la prueba de Tau de Kendall (p-

valor =.000 < .05).

A nivel local Evaluacién de la calidad de la atencidn en relacién con la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de emergencia pediatrica Hospital
General de Milagro, Vera (2018), indica que el objetivo fue evaluar el nivel de
satisfaccién del usuario con respecto a la atencién y calidad brindada en los
servicios de emergencia pediatrica Hospital General de Milagro. La muestra fue
de 357 representantes de los nifios., se aplico Metodologia: SERVQUAL consta
de cinco dimensiones que son tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia. El disefio de la investigacion fue transversal analitico, la
recopilacion de datos se realizé en el Hospital General de Milagro en agosto de
2017. Resultados: Las dimensiones en donde existe insatisfaccion de parte de
los usuarios de los servicios de emergencia pediatrica en el Hospital General de
Milagro fueron tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia; mientras que
capacidad de respuesta se considerd parcialmente satisfecho, ya que tanto
expectativas como percepciones tuvieron bajas valoraciones. Propuesta: Las
estrategias fueron garantizar la limpieza, evaluar las falencias del hospital,
desarrollar indicadores de desempefio, el triaje Manchester y capacitar todo el
personal. Conclusiones: Se conocid que el servicio no brinda la plena seguridad
al paciente y la atencion es deficiente con respecto a la calidez en el trato (Vera,

2018).
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De La Hoz (2016) realizo una propuesta de aplicacion de la escala
SERVQUAL en el sector salud de Medellin, el propésito de este articulo, es
proporcionar a las empresas del sector salud un instrumento, mismo que tiene
como objetivo ayudar a una mejor comprension acerca de los requerimientos
que los turistas solicitan en cuanto al servicio de salud. Se considera como
aspecto relevante la toma de datos para medir la calidad en los servicios
médicos, debido a que existe un interés por ser acreditado y reconocido
internacionalmente, para esto se estudia y se adapta la escala SERVQUAL, en
donde luego de su aplicacién se pueden evidenciar las areas que tienen que ser
mejoradas y también las areas que presentan falencias para en ellas proponer
mejoras. La utilizacion de SERVQUAL permitira a las empresas del sector
salud, obtener informacidn valiosa de los turistas médicos con respecto a la
calidad de los servicios de salud recibidos por ellos. Las instituciones pueden
utilizar esta informacion para analizar su desempefio, medir la satisfaccion del

paciente y comparar sus resultados con otras instituciones a nivel internacional.

De la misma manera en un estudio realizado en México, sobre la
Calidad de servicio en la consulta externa de un centro de salud urbano de
Tabasco. El objetivo del estudio fue conocer la satisfaccion con la calidad de la
atencion que recibio el usuario de consulta externa de un centro de salud urbano
en Villahermosa, Tabasco. El estudio fue descriptivo y transversal. El
instrumento utilizado fue la encuesta SERVQUAL en su version para servicios

de consulta externa. El 8,5% de los pacientes estuvieron satisfechos con la
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calidad de atencion recibida. Las dimensiones de seguridad y empatia
obtuvieron los indices mas altos con una media de 39.53 y 37.41
respectivamente. Finalmente se concluye que existe un bajo porcentaje de
usuarios satisfechos con la calidad del servicio recibido. Esto puede deberse al
tiempo prolongado de espera para ser atendidos, al incumplimiento del horario
de atencidn en consulta externa, la escasez de medicamentos en la farmacia y al
aspecto fisico de las instalaciones de la institucion prestadora del servicio. La
mayor satisfaccion en la atencion recibida se encontr6 en las dimensiones de

seguridad y empatia (Gerénimo, Guzman, Magafia, & Ramos, 2017).

Situacion actual del Centro de Salud Mata de Cacao

El Centro de Salud Mata de Cacao, se encuentra ubicado en la ciudad de
Babahoyo, de la parroquia Febres Cordero, Canton Babahoyo, Distrito 12D01,
perteneciente a la Coordinacion Zonal 5, en las calles 24 de mayo y calle

segunda.

El &rea de cobertura del Centro de Salud Mata de Cacao cubre una poblacion

asignada de 8 128 habitantes del sector rural.

Es un area de facil acceso con cualquier tipo de transporte terrestre, del
centro y sur de la ciudad. A pesar de que la mayoria de los usuarios se

encuentran alejados del sector, perteneciente al area rural.
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Cuenta con diferentes areas de salud, como por ejemplo Medicina General,
Medicina Familiar y Comunitaria, Obstetricia, Odontologia General,

Enfermeria, Psicologia Clinica.

La estadistica de atencion del Centro de Salud Mata de Cacao, atiende

aproximadamente a 105 963 pacientes, del sector y de area aledafias.

En lo que respecta a la realizacion de evaluaciones de calidad, al centro
de salud, no se ha realizado, por lo que existen ciertas quejas de los usuarios al
momento de recibir atencidn, situacién que deberia tomarse en cuenta para

mejorar todos los servicios de salud ofertados.

Figura 1.

Centro de Salud Mata de Cacao.

Marco Legal

Para la Constitucion del Ecuador 2008, la norma juridica suprema que

rige la organizacion del Estado, hace referencia a la salud en los articulos 32 -
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358 al 366 y sobre la seguridad social en los articulos 367 al 374. Se constituye
el derecho a la proteccion de la salud, los derechos y deberes fundamentales de
todos los ciudadanos, vinculandose al ejercicio de otros derechos, como al
agua, alimentacidn, nutricion, educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad

social, ambientes sanos.

Pretende tanto en el &mbito pablico y privado que presten un mejor
servicio, respetando la dignidad de las personas, considerandose como la
principal caracteristica del Estado constitucional de derecho y justicia. El
servicio de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion, bioética,
con enfoque de género y brecha generacional. Ecuador en materia de salud
desarrolla una politica basada en el plan de desarrollo y del buen vivir

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

De la misma manera en el articulo 11 se especifica que es deber del
Estado Ecuatoriano respetar y hacer respetar los derechos, a su vez en el
articulo 54 los ciudadanos seran responsables por la mala préactica en el
ejercicio profesional, arte u oficio, en particular cuando esta en riesgo la
integridad o la vida de las personas, estableciéndose la responsabilidad penal y
civil del personal de salud por mala practica medica. EI Estado garantiza el bien
juridico protegido que es la vida y la integridad fisica del paciente, para que
todos y todas las personas que accedan a los servicios de salud, reciban una

atencion eficiente, de calidad con calidez y en el caso de incumplimiento a la
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norma, protocolos, reglamentos, seran sancionados y juzgados los profesionales
de la salud de acuerdo al nuevo Codigo Organico Integral Penal, en su articulo
146 que castiga el homicidio culposo por mala practica profesional (COIP,

2014).

El Plan Nacional de Desarrollo, Creacion de Oportunidades 2021-2025
y promover la garantia de derechos durante todo el ciclo de vida. Esto implica
una vision integral e inclusiva para que nadie se quede fuera o se quede atras,
sino que todos vayan juntos. Es decir, se fundamenta en la equidad, ademas
establece una lista de objetivos promovidos por el Gobierno Nacional para

mejorar la calidad de vida, la economia y politica del pais (Senplades, 2021).

La Red Publica Integral de Salud (RPIS) manifiesta que tiene por
objeto; Lograr el acceso efectivo, universal y gratuito a la atencion integral e
integrada de salud. Asi mismo pretende mejorar la disponibilidad, distribucién
y competencias del personal de salud en los establecimientos de salud de los
diferentes niveles de complejidad, mediante la optimizacion y fortalecimiento
de capacidades del talento humano, que impacte en la calidad y equidad del

acceso a servicios de salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).

En conclusion, el Estado Ecuatoriano pretende garantizar los servicios
de salud en las instituciones publicas y privadas, logrando mejorar la calidad de

vida en la poblacion a través de estas normativas; el objetivo es ofrecer una
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mejor calidad de servicio a los usuarios que beneficie en gran escala a la

poblacion.

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

de los usuarios.
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Capitulo 3
Marco Metodoldgico
Este capitulo comprende la determinacion de las variables motivos de
investigacion, determinar el método, enfoque y alcance de la indagacién; el
establecimiento del uso de los instrumentos y técnicas para la recopilacion de

datos para sustentar una propuesta.

Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es un proceso sistematico, disciplinado y
controlado y estd directamente relacionada a los métodos de investigacion que
son dos: método inductivo generalmente asociado con la investigacion
cualitativa que consiste en ir de los casos particulares a la generalizacion;
mientras que el método deductivo, es asociado habitualmente con la
investigacion cuantitativa cuya caracteristica es ir de lo general a lo particular

(Cortez, 2020).

El proposito del siguiente tema es el de explicar los diferentes enfoques
que se utilizan en una investigacion cientifica y que representan la clave y guia

para determinar resultados congruentes, claros, objetivos y significativos.

Enfoque cuantitativo

Como se menciond en paginas anteriores, uno de los pasos mas

importantes y decisivos de la investigacion es la eleccion del método o camino
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que llevara a obtener de la investigacion resultados validos que respondan a los
objetivos inicialmente planteados. De esta decision dependera la forma de
trabajo, la adquisicion de la informacién, los analisis que se practiquen y por
consiguiente el tipo de resultados que se obtengan; la seleccion del proceso de
investigacion guia todo el proceso investigativo y con base en él se logra el
objetivo de toda investigacion, bajo la perspectiva cuantitativa, la recoleccién

de datos es equivalente a medir (Carranza, 2018).

De acuerdo con la definicidn clésica del término, medir significa asignar
ndmeros a objetos y eventos de acuerdo a ciertas reglas. Muchas veces el
concepto se hace observable a través de referentes empiricos asociados a él, si
deseamos medir la violencia en cierto grupo de individuos, deberiamos
observar agresiones verbales y/o fisicas, como gritos, insultos, empujones,

golpes de pufio, etc.

Enfoque cuantitativo

Con el sustento tedrico antes expuesto este estudio e investigacion es de

tipo cuantitativo.

Alcance de la investigacion

De la misma manera esta investigacion es de tipo descriptivo.



58

Poblacion y Muestra

Pablacion:

Para el presente Proyecto de Investigacion cientifica se tiene una
poblacion en estudio es de 8 193 habitantes, de la cual se obtendra una muestra

significativa.

Para la poblacion existieron criterios de inclusion y exclusion que

influyeron en la descripcion de la muestra:

Criterios de inclusién

- Personas de la localidad de Mata de Cacao.
- Pacientes que tienen por lo menos una historia clinica en el Centro
de Salud Mata de Cacao.

- Personas que consten en los documentos del GAD Municipal.

Criterios de exclusion.

- Personas que no pertenezcan a la localidad de Mata de Cacao.
- Personas que no tengan historia clinica en el Centro de Salud.

- Personas que no deseen participar en el estudio.
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Muestra:

Formula: Poblacion finita

Z%xp=xq
n:_
ez

Donde:
Z = nivel de confianza (90%, 95%, 99%).
P = probabilidad de cierto
g = 1-p = probabilidad del fallo
n = tamafio de poblacion
e = error de estimacion maximo aceptado
n = tamafo de la muestra
En el presente Proyecto de Investigacion cientifica se estima que el

tamano de la muestra es: 367 personas.
Herramientas de andlisis de datos

Entre los mas utilizados y conocidos métodos como Excel. En este
Proyecto de Investigacion se utilizara el programa estadistico Excel como

herramienta de anélisis.

Técnica de recoleccion de datos

Encuesta

Esta herramienta para la recoleccion de datos en base a un

muestreo se encuentra entre una de las mas utilizadas como metodologia
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de la investigacion, la que permite atender o dirigirla a un determinado
grupo focal de personas. Este método de consulta resulta muy bien
empleado en investigaciones cualitativas, mixta o cuantitativa, (Ortega,

2020).

Instrumento de recoleccion de datos
El cuestionario

El cuestionario constituye una serie de preguntas agrupadas, destinada a
medirlas (Garcia, 2019).

En el presente proyecto de investigacion se utilizara como instrumento
de investigacion al cuestionario SERVQUAL, creado por Valerie A. Zeithaml,
A. Parasuraman y Leonard L. Berry desarrollado en los Estados Unidos con el
auspicio del Marketing Science Institute y validado a América Latina por
Michelsen Consulting con el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de
Calidad en los Servicios. El Estudio de Validacion concluyé en junio de 1992
(Zeithaml et al., 1990).

Consta de items que evalla la calidad de atencién, como por ejemplo la
percepcion sobre la fiabilidad, seguridad, elementos tangibles, capacidad de

respuesta y empatia.

Técnicas de recoleccion de la informacion

Para este propdsito se realizara una encuesta fisica personalizada,

aplicada a la poblacion de 18 a 65 afios de edad, el dia 12 de enero 2022, en un
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dia de 8 horas de duracion se utilizara una encuesta impresa, se contara con
encuestadores ubicados en diferentes sectores de la poblacién meta a encuestar.
Se contara con recursos de viaticos, transporte y alimentacion se contara con
autorizacion del distrito 12D01 Salud y se comunicara a la policia nacional para
que brinden el apoyo con seguridad a los encuestadores. Se comunicara a las

autoridades locales para que brinden la cobertura del caso.

Analisis de resultados

Procesada la informacién recogida, se procedio a analizar los datos para
Ilegar a una interpretacion a la luz del propoésito de esta investigacion e

identificar los objetivos planteados.

De acuerdo con la Figura 1, se puede observar el género de los
participantes, el 53% perteneci6 al género femenino y el 47% al género

masculino, se denotd que las participantes en su mayoria fueron mujeres.
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Figura 1.
Genero de los participantes.
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Nota: Datos tomados de las encuestas. Elaborado por el autor.

Los resultados sobre la informacidn recibida con respecto a la situacion
laboral (Figura 2) permiten conocer que el 31% son personas que se dedican a
realizar agricultores, el 22% son personas desempleadas, el 19% realizan al

servicio domestico, el 18% son obreros y el 10% son microempresarios.

Figura 2.

Situacion laboral del participante.
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Nota: Datos tomados de las encuestas. Elaborado por el autor.
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De acuerdo a la percepcidn de sobre la fiabilidad (Figura 3) permiten

conocer que un 78% tienen problemas relacionados con las horas disponibles y

la facilidad para obtener cita con el doctor, seguido del 58% que presentaron

dificultades desde la primera vez que acudieron como pacientes, luego del 54%

relacionado con los problemas de la consulta médica y el horario y fecha

estipulado, de 49% que indicaron que las explicaciones sobre los

procedimientos de atencion no fueron proporcionados de forma adecuada.



Figura 3.

Percepcidn de sobre la fiabilidad.
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Nota: Datos tomados de las encuestas. Elaborado por el autor.

Con respecto a la percepcion de la seguridad (Figura 4) permiten
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De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

conocer que 71% indica que esta conforme con el trato del médico que fue

cortes y amable, el 61% indica estar de acuerdo con el profesional medico en la

forma de responder hacia las inquietudes, el 53% est& conforme con la

seguridad que el médico le ha proporcionado, y el 48% indica estar conforme

con la confianza que le proporciona el profesional médico.
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Figura 4.

Percepcidn de la seguridad.
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Nota: Datos tomados de las encuestas. Elaborado por el autor.

Con relacion a la percepcion de los elementos tangibles (Figura 5)

permiten conocer que el 86% esta conforme con la presentacion del personal en

cuanto al uso de uniformes, el 81% esta de acuerdo con el espacio de la sala de

consulta que esta acorde y limpia.

Figura 5.

Percepcion de los elementos tangibles.
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Nota: Datos tomados de las encuestas. Elaborado por el autor.
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percepciodn sobre la capacidad de respuesta (Figura 6) permiten conocer que un

71% indica que esta de acuerdo con que el médico comunica con exactitud el

ingreso y el proximo control, el 68% est& de acuerdo con que el profesional

medico siempre esta dispuesto a ayudar, mientras que el 61% indica estar en

desacuerdo con el horario de atencion que corresponde la consulta, y el 51%

indica estar en desacuerdo con que el medico nunca esta ocupado para

responder preguntas.

Figura 6.

Percepcidn sobre la capacidad de respuesta.
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Nota: Datos tomados de las encuestas. Elaborado por el autor.

Con relacion a la percepcion sobre la empatia (Figura 7) permiten

conocer que un 71% esta en desacuerdo con la opcidn de los horarios de

trabajo, que no estan siendo convenientes para la atencion del usuario, mientras
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que el 66% esta de acuerdo con la escucha activa del médico, el 57% indica que

los profesionales médicos mostraron interés para solucionar el problema de

salud, el 54% indica que esta de acuerdo con el profesional medico debido a

gue comprende claramente las indicaciones que necesita el pacientes y el 46%

esta en desacuerdo con la atencion individualizada.

Figura 7.

Percepcion sobre la empatia.
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Figura 8.
Factores que influyen en la calidad de atencion del centro de salud.
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Nota: Datos tomados de las encuestas. Elaborado por el autor.
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Con relacion al resumen de los factores que influyen en la calidad de
atencion del centro de salud (figura 8), explica que el nivel de fiabilidad es el
que presenta mayor problema, la mayoria esta relacionado con los horarios de
atencién y con la falta de organizacién en cuanto al cumplimiento de las horas
estipuladas en consulta, el 24% en una proporcién menor se encuentra los
elementos tangibles, donde | problema se relacioné con la falta de implementos
para atender las consultas, el 13% representando un nivel bajo, el problema se
presentd con los horarios y la falta de atencion individualizada, el 11% sobre la
capacidad de respuesta, el mayor problema se presentd con los horarios y la
falta de tiempo del médico para atender las inquietudes y el 7% presentandose

con un nivel muy bajo.
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Capitulo 4

Propuesta

Plan Operativo Funcional para mejorar los horarios de atencion de
forma Optima, con calidad y prontitud a los pacientes del Centro de Salud Mata

Cacao.

Fundamentacion

Las declaraciones de principios, contrastadas con la realidad asistencial
encontradas por el Cuestionario Servqual, en el centro de Salud Mata de Cacao,
evidencian numerosas paradojas cuando se interrelacionan la calidad y
prontitud de los servicios asistenciales, los cuales estan fuertemente
influenciados, por una parte, por las politicas sanitarias y por otra por la cultura
hospitalaria, dos de cuyos rasgos caracteristicos son el modelo biomédico y la
asimetria en las relaciones. Es necesario elaborar estrategias en base a la
realidad de los centros y los tiempos de espera, para garantizar una atencion y
un servicio a los usuarios donde primen humanidad, prontitud y una alta

calidad.

Para lograr este objetivo es necesario conocer a fondo los factores que
existe entre algunos de los principios que sustentan la regulacién legal de los
derechos y obligaciones de los pacientes y la realidad asistencial; sobre la
paradoja resultante de la falta de coherencia entre los objetivos formulados y las

acciones que se llevan o no a cabo para hacer efectiva su consecucion. Para
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ello, es necesario considerar el marco institucional en el que se encuentran los
centros de salud, asi como el contexto sociocultural, con el fin de comprender
algunos rasgos de su cultura y los factores que la influyen, que pueden resultar
explicativos de las condiciones en que trabajan sus profesionales y trabajadores,
y la manera en que establecen las relaciones entre ellos y los pacientes y la

forma en que prestan los servicios.

Los beneficiarios que posee la aplicacion de la propuesta tedrica son los
profesionales de salud y los pacientes, debido a que se sugiere una serie de
estrategias que ayudan a mejorar los tiempos de espera y poder entregar un

servicio de calidad.

Objetivo General

Elaborar un Plan Operativo Funcional para elevar a la forma 6ptima la
atencion a los pacientes con calidad y prontitud en el Centro de Salud Mata de

Cacao.

Objetivos especificos

Proponer estrategias que permitan disminuir el tiempo de espera 'y

agilitar.

Crear un Comité de Etica que mejore las relaciones de los pacientes y

las quejas sobre los tiempos de espera.
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Crear una comision encargada de la implantacion y chequeo de la parte

operativa funcional.

Estructura general de la propuesta

El factor humano es cimiento y motor de toda organizacion y su
influencia es decisiva en el desarrollo, evolucion y futuro de la misma, por eso
el personal de un centro de salud debe desempefar a cabalidad su rol de
orientador e informador y brindar al paciente la informacion y el trato

requerido.

Los principios morales que rigen la relacion entre los trabajadores de
salud y los pacientes en los centros de salud han obtenido muchas veces, en las
ultimas décadas, claras y autorizadas definiciones. Sin embargo, los adelantos
de la ciencia, las reglas del mercado, las leyes civiles y penales, las normas
deontoldgicas de las profesiones sanitarias, no dan respuestas actualizadas a los
problemas éticos que se manifiestan en muchos aspectos del trabajo
hospitalario moderno y que son premisas de los conflictos internos que influyen

negativamente en la calidad del servicio.

La creacion y mantenimiento de un comité de ética, como parte
principal de cualquier Estrategia operativa funcional en un centro de salud, sera
la garantia de la disminucion y erradicacion de los conflictos internos sobre los

tiempos de espera de los pacientes.
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Plan Operativo Funcional.

El plan operativo funcional que proponemos aplicar consta de cinco
puntos fundamentales a cumplir para elevar a nivel éptimo la calidad

asistencial.

Aspecto 1. Bienestar

e Garantizar la limpieza y apariencia correcta del uniforme del
personal.

e Ofrecer buena apariencia y comodidad de las areas de espera.

e Implementar sefializaciones desde y hacia todas las areas del
centro de salud.

e Aumentar la informacion publicitaria sobre deberes y derechos

de pacientes y trabajadores.

Aspecto 2. Trato

e Elevar el interés de los trabajadores por cumplir sus funciones.

e Elevar el interés de los trabajadores por ayudar y dar solucién
rapida a los problemas de los pacientes.

e Brindar seguridad, amabilidad y confianza a los pacientes.

e Ofrecer por parte del personal de secretaria interés en la solucion

de problemas y reclamo de los pacientes.
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Aspecto 3. Organizacion

e Disminuir el tiempo de espera para ser atendido.
e Lograr el 100% de puntualidad en las consultas y servicios del

centro de salud.

e Disminuir el tiempo de espera para dar solucion a un problema.

Aspecto 4. Recursos

e Garantizar la maxima tecnologia en funcién de la atencion y los
servicios que brinda el centro de salud.

e Elevar la preparacion y el acervo cultural de los trabajadores del
centro de salud para adecuar los conocimientos adquiridos al
trato de los pacientes tanto de comunidades rurales como

urbanas.

Aspecto 5. Informacion

Garantizar la informacidn necesaria para que el paciente esté informado
sobre cambios y afectaciones en los servicios con antelacién y disminuya los

tiempos de espera innecesarios.

Apoyo directivo al Plan Operativo Funcional

1. Crear un Comité de Etica que resuelva las diferencias entre

trabajadores y pacientes y las quejas de ambos.



2. Crear una comision encargada de la implantacién y chequeo del

Plan Operativo Funcional

3. Ofrecer charlas educativas a los pacientes, con apoyo de material

publicitario, sobre el comportamiento que deben tener los pacientes como

usuarios de un centro de salud.

Componentes

Se presenta los diversos componentes de la propuesta con el

respectivo detalle para su implementacion.

Tabla 2
Componentes de la propuesta
Aspecto Acciones Ejecutores Dimension Dimension
fisica temporal
Aspecto 1.  Capacitacion al personal de Direccion Instalaciones Del 01 al 30 de
Bienestar salud, sobre normas del uso administrativa del Centro de abril del 2022

correcto del uniforme.
Analisis de sefialética de las
areas del centro de salud,
mediante solicitud a

Ministerio de Salud Publica.

del Centro de
Salud Mata de

Cacao.

Salud Mata

de Cacao

Aspecto 2. Taller — capacitacion sobre la
Trato comunicacion interpersonal a

pacientes.

Direccion
administrativa
del Centro de
Salud Mata de

Cacao.

Instalaciones
del Centro de
Salud Mata
de Cacao

Cuatro veces al
afio con una
frecuencia

trimestral.




Aspecto 3. Realizar un analisis de cada Direccion Areas Dos veces en el
Organizaci6 éarea con la capacidad de administrativa médicas del afio con
n atencion de los médicos para del Centro de Centro de frecuencia
establecer horarios y de ser Salud Mata de Salud Mata semestral.
necesarios mocionar la Cacao. de Cacao
contratacion de personal
adicional.
Aspecto 4. Solicitar una auditoria al Direccion Instalaciones Tres veces en el
Recursos Ministerio de Salud, para administrativa del Centro de afio con
constatar los recursos, del Centro de Salud Mata de frecuencia
maquinaria, elementos de Salud Mata de Cacao cuatrimestral
proteccion personal y la Cacao.
cantidad de médicos
disponibles para verificar el
cumplimiento de la atencién
oportuna.
Aspecto 5. Realizar charlas educativas Personal de Salas de espera Una vez al mes.
Informacién  en las salas de espera, enfermeria. del Centro de
proporcionandole a los Salud Mata de
usuarios, informacion sobre Cacao
los horarios de atencién, los
dias que estan disponibles
cada especialidad, los turnos
diarios, y los teléfonos a
donde deben comunicarse
para separar cita en caso de
gue no pueda acercarse con
tiempo a solicitar un turno.
Crear un  Solicitar una reunion con los Direccion Instalaciones Una vez al afio.
Comité de directivos de la Zonal, en administrativa del Centro de
Etica conjunto con el Ministerio de del Centro de Salud Mata de

Salud Publica, para el
andlisis de los lineamientos
reglamentarios para la

creacion de este tipo de

Salud Mata de
Cacao.
Directivos Zonal

Ministerio de

Cacao
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comités dentro de los centros Salud Publica.
de salud.
Crear una  Solicitar una reunion con los Direccion Instalaciones Una vez al afio.
comisién directivos de la Zonal, en administrativa del Centro de
encargada conjunto con el Ministerio de del Centro de Salud Mata de
de la  Salud Publica, para el Salud Mata de Cacao
implantacio anlisis de los lineamientos Cacao.
n y chequeo  reglamentarios para la Directivos Zonal
del Plan  creacion de este tipo de Ministerio de
Operativo comités dentro de los centros Salud Pdblica.
Funcional de salud.
Charlas Realizar charlas educativas a Personal de Instalaciones Tres veces en el
educativas a  los pacientes sobre las enfermeria. del Centro de afio con
los pacientes  normas de comportamiento Salud Mata de frecuencia

dentro de un centro de salud,
respetando los reglamentos
propuestos por el Ministerio
de Salud Pdblica.

Cacao

cuatrimestral

Alcance

El resultado que se espera al implementar permite establecer mejoras en

relacion a los tiempos de espera, lo que hara que los pacientes y usuarios

puedan recibir una atencion de calidez y calidad, proporcionando a los

médicos un mejor clima de trabajo y haciendo que disminuyan las quejas

sobre la prontitud de la atencion.



77

Costos

El costo de la implementacién de la propuesta tiene un costo estimado
de $4500 que dependera de los valores administrativos asignados por la partida
presupuestaria, debido a que como son Centros que se rigen a una normativa de
Ministerio de Salud, se debe enviar el proyecto para que se revise y en caso de
tener visto bueno, se aplique de forma directa en el Centro de Salud Mata de

Cacao.
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Conclusiones
El estudio realizado a los pacientes, sobre los factores que influyen en la
Calidad de atencidn de los servicios ofrecidos por el Centro de Salud Mata de

Cacao del canton Babahoyo:

Se permite llegar a las conclusiones de acuerdo a los objetivos especificos de

la investigacion:

Las diferentes teorias y conceptos indican que las teorias y conceptos
relevantes en cuanto a Calidad de Atencidn de los Servicios de Salud, explican
que existen factores determinantes para calificar una atencion como excelente
como deficiente, principalmente la mayoria de las quejas de los usuarios estan
relacionadas con el tiempo de espera que a veces se convierte en el mayor

problema del centro de salud.

Los resultados de los estudios que se compararon para establecer la
diferencia entre expectativas y percepcion de la Calidad de Atencion de los
Servicios de Salud a nivel nacional e internacional, en su mayoria los autores
coinciden que estan relacionados con la satisfaccion del paciente, la seguridad
que le brinda el médico, la eficiencia y efectividad de los tratamientos y por

supuesto los tiempos de espera y la calidad de atencion recibida en consulta.

De acuerdo al presente estudio, los factores que influyen en la calidad de

atencion del centro de salud explican que el nivel de fiabilidad es el que
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presenta mayor problema, la mayoria esta relacionado con los horarios de
atencion y con la falta de organizacion en cuanto al cumplimiento de las horas
estipuladas en consulta, en una proporcién menor se encuentra los elementos
tangibles, donde el problema se relacion6 con la falta de implementos para

atender las consultas.
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Recomendaciones
Mejorar los medios que entrega el centro de salud para que los usuarios
puedan opinar, oficinas de informacion en lugares claramente visibles, la
disposicion para atender reclamos o sugerencias, la preocupacién para atender

quejas y la informacion clara de los derechos y deberes de los usuarios.

Capacitacion en relaciones humanas a los médicos y al personal que tiene
contacto directo con los usuarios, para que mejoren en los servicios que brindan

a las personas del sector.

Que se dé importancia al buzén de quejas, ya que no se utiliza correctamente
y se lo mantiene aislado, indicar a los usuarios que pueden hacer uso del

mismo, si se tiene algin problema.

Otros pardmetros que se debe considerar para evaluaciones futuras,
relacionadas con la satisfaccion de los usuarios son: el horario de atencién de la
unidad de salud, la facilidad para la obtencion de turnos y el grado de

aceptacion entre los usuarios, del sistema de agendamiento de turnos utilizado.
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Apéndices
Apéndice A.- Informacion socio demografica

CUESTIONARIO: CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR EL
CENTRO DE SALUD TIPO “A” MATA DE CACAO

Saludos Cordiales

El presente cuestionario se elabor6 con el objetivo de realizar un acercamiento cientifico a un
tema de creciente interés: Factores que influyen en la Calidad de atencion de los servicios
ofrecidos por el Centro de Salud Mata de Cacao del cantén Babahoyo.; de conformidad con
la Constitucién de la Republica y Modelo Integral de Salud del Ecuador que garantiza la
Salud como un derecho ciudadano ofertada con calidad y calidez. De antemano se agradece su
paciente participacion, el cuestionario es andénimo, no existen respuestas buenas ni malas. El
propésito de la presente evaluacion es exclusivamente cientifico — académico.

Seleccione un numero de acuerdo a la respuesta:

1) Totalmente en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

1.- Género (Marque con X una sola respuesta)

Masculino Femenino

2.- Ocupacion

Trabajos menores ocasionales e informales (lavado, aseo, servicio doméstico ocasional, cuidador
de autos, limosna).

Oficio menor, obrero no calificado, pedn, jornalero

Servicio doméstico con contrato

Obrero calificado, albafiil, operador maquinista, capataz

Micro empresario (kiosco, taxi, comercio menor, ambulante).
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Empleado administrativo, vendedor, secretaria, jefe de seccidn. Técnico especializado.
Profesional contador, analista de sistemas, disefiador, musico, profesor.

Gerente general o subgerente de empresa media o pequefia, abogado, médico, arquitecto,
ingeniero, agronomo

Gerente general o subgerente de empresa grande. Empresarios propietarios de empresas
medianas y grandes. Profesionales independientes de gran prestigio.

Desempleado

Jubilado




Apéndice B

Evaluacion de los factores que influyen en la calidad de atencion.
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FIABILIDAD PERCEPCIONES

1

2

3

4

La consulta con el profesional médico de la sala de
atencion se realizo en horario y fecha determinada

El profesional médico le explicé de forma ordenada y
clara en qué consiste los procedimientos de atencién

En el centro médico se le entreg6 un buen servicio desde
la primera vez que usted acudié como paciente

En el centro médico el doctor o enfermera le da a conocer
los procedimientos que se realizaran durante el proceso de
diagnéstico

En el centro médico existen horas disponibles y faciles de
obtener para la cita con el doctor

SEGURIDAD PERCEPCIONES

El profesional médico le inspira confianza

Usted se siente seguro con el tratamiento brindado por el
profesional médico

El profesional médico es cortes (amable)

El profesional médico responde de manera segura a sus
preguntas e inquietudes en relacion a su enfermedad

ELEMENTOS TANGIBLES PERCEPCIONES

La sala de consulta cuenta con equipamiento necesario,
moderno y 6ptimo para realizar un buen tratamiento

La sala de consulta es limpia, cbmoda y acogedora

El profesional médico tiene una presentacién personal
adecuada, usa uniforme que lo identifica

La sala de consulta cuenta con materiales necesarios para
el diagnostico (guantes, estetoscopio, termémetro, etc.)

CAPACIDAD DE RESPUESTA PERCEPCIONES




El profesional médico le comunica con exactitud su
ingreso y préximo control
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El profesional médico lo atiende a la hora que le
corresponde

El profesional médico siempre esta dispuesto a ayudarle

El profesional médico nunca esta demasiado ocupado para
responder sus preguntas

EMPATIA PERCEPCIONES

La sala de consulta médica ofrece atencion
individualizada

La sala de consulta médica tiene horarios de trabajo
convenientes para la atencidn a los usuarios

El profesional médico lo escuchd atentamente y trat6 con
amabilidad, respeto y paciencia

El profesional médico mostré interés para solucionar su
problema de salud

El profesional médico comprende claramente lo que usted
necesita

Referencia

Zeithaml, V., Parasuraman, A., Berry, L., & Berry, L. (1990). Delivering quality service:

Balancing customer perceptions

https://books.google.com/books?hl=es&Ir=&id=RWPMYP7-

expectations.

SN8C&oi=fnd&pg=PR9&dqg=+Valarie+A.+Zeithaml,+A.+Parasuraman+y+Leonard+L
.+Berry+desarrollado+en+los+Estados+Unidos&ots=cg9Ac9zYtc&sig=7Coh_kLM4v

DPTt40hQDRbMpwU7Y
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Autorizacion para realizar el proyecto de investigacion.
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Modalidad Presencial
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Guayaquil, 23 de septiembre de 2021.
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Odontélogo

Diego Armando Preciado Contreras

Director Unidad Operativa C.S Tipo “A” Mata de Cacao
Presente. -

De mis consideraciones:
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