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RESUMEN

La presente investigacion aborda el tema relacionado a la influencia de la calidad de atencion
en la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud El Fortin de la ciudad de Guayaquil,
debido a que en los dos Gltimos afios se tuvo dificultades para garantizar el acceso a la salud
publica, por parte de toda la poblacidn, en el sistema sanitario comunitario de primer nivel de
atencion. Ante ello, se plante6 como objetivo, determinar como influye la calidad de atencion
en la satisfaccion de los pacientes atendidos en el Centro de Salud en mencién, mediante el
uso del modelo SERVQUAL, para la elaboracion de una propuesta de mejora de la calidad
del servicio de salud al paciente. En efecto, la metodologia aplicada es cuantitativa,
descriptiva, transversal, con uso de la encuesta que se aplica a traves de los instrumentos
SERVQUAL, con su escala multidimensional del 1 al 7, y, del SIUSEX 2, con el fin de,
medir la satisfaccion a usuarios, cuyos resultados expresaron que los componentes de
fiabilidad (44%), capacidad de respuesta (44%) y seguridad (47%), son los de mayor
debilidad, ademas de la atencion y trato al usuario que fue calificado como malo o regular,
por mas del 67% de los usuarios, obteniéndose un elevado nivel de correlacion entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del cliente, con 0,825 de Spearman y un p-valor < 0,01.
En conclusion, es necesario fortalecer el servicio de promocion, prevencion sanitaria y
vigilancia epidemioldgica, para mejorar continuamente el sistema sanitario comunitario.
Palabras claves: calidad, atencién, salud, satisfaccion, seguridad, fiabilidad, capacidad de

respuesta.
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Abstract

This research addresses the issue related to the influence of quality of care on the satisfaction
of patients at the El Fortin Health Center in the city of Guayaquil, due to the fact that in the
last two years there were difficulties in guaranteeing access to health care, public health, by
the entire population, in the first level of care community health system. Given this, the
objective was to determine how the quality of care influences the satisfaction of patients
treated at the Health Center in question, through the use of the SERVQUAL model, for the
elaboration of a proposal to improve the quality of the service of health to the patient. Indeed,
the methodology applied is quantitative, descriptive, cross-sectional, with the use of the
survey that is applied through the SERVQUAL instruments, with its multidimensional scale
from 1 to 7, and SIUSEX 2, whose results expressed that the reliability components (44%),
response capacity (44%) and security (47%), are the ones with the greatest weakness, in
addition to the attention and treatment of the user, which was rated as bad or regular, by more
than 67% of the users, obtaining a high level of correlation between service quality and
customer satisfaction, with Spearman’s 0.825 and a p-value < 0.01. In conclusion, it is
necessary to strengthen the promotion, health prevention and epidemiological surveillance
service, to continuously improve the community health system.

Keywords: quality, care, health, satisfaction, safety, reliability, responsiveness.



Introduccion

El tema de la presente investigacion correspondiente al andlisis de la influencia de
la calidad de atencidn en la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud El
Fortin de la ciudad de Guayaquil, el cual obedecié al analisis del problema que ha
ocurrido en los dos ultimos afios de pandemia, en donde, en gran parte de este
tiempo, se dejo sin atencién a los pacientes o se limit6 su acceso a la salud
comunitaria, contrariando los principios constitucionales y la propia mision del
establecimiento de salud.

La principal razon por la cual se realizé el estudio, es porque se busca beneficiar
la calidad de la atencion de salud brindada a los pacientes atendidos en el Centro de
Salud en referencia, por lo tanto, se justifica el desarrollo de esta investigacion,
porque en los Gltimos afios, el estudio de satisfaccion de los usuarios internos y
externos, inherente a los servicios de salud, se ha convertido en una importante
herramienta y de valor creciente para la mejora continua y la satisfaccion de la
comunidad hospitalaria. De modo que, la percepcion de la calidad de la atencion
recibida por el usuario, representa una gran parte de la imagen que proyecta la
institucidn, siendo la principal causa de la importancia de esta investigacion, para
conocer el criterio de los pacientes con relacién a los servicios que reciben por parte
del personal de salud de salud del centro de salud del Fortin y con las condiciones del
mismos en general.

En el apartado introductorio se hace referencia, en primer lugar, a los antecedentes
que dieron lugar al estudio, para luego describir el problema de la investigacion,
relacionado con las limitaciones de la calidad del servicio que impactan en un bajo
grado de satisfaccion de los usuarios, donde ademas de detallar esta problematica, se

la formula a través de una pregunta general. Posteriormente, se ha elaborado la



justificacion e importancia del tema, que indica también sus beneficiarios, para
continuar plasmando los objetivos de la investigacién, previa transcripcion de las
preguntas de investigacion y la hipétesis del estudio.

En el primer capitulo de la investigacion, se procedio a realizar el marco teorico,
el cual estd conformado por la descripcidn de las teorias que fundamente el tema
seleccionado, entre las que se citaron el ciclo de Deming, las brechas de la calidad
del servicio que dio origen al modelo SERVQUAL, ademas del modelo de
promocién de salud de Nola Pender. Prosiguié el marco conceptual, en donde se
describio las variables concernientes a la calidad de atencion y la satisfaccién de los
pacientes.

Posteriormente, en el segundo capitulo se hizo énfasis en el marco referencia, en
donde se expuso los antecedentes de la investigacion que fundamentaron la misma,
ademas del marco legal correspondiente a las principales normativas en que se basa
este trabajo investigativo, para culminar exponiendo el marco contextual en donde se
desarrolla el mismo, que es el Centro de Salud El Fortin de la ciudad de Guayaquil.

En el tercer capitulo se abordaron los criterios metodoldgicos que debe seguir el
presente estudio, en donde puso énfasis en el enfoque cuantitativo y el alcance
descriptivo, ademas de sefialar que la investigacion es transversal y de campo, siendo
el instrumento utilizado, el modelo SERVQUAL, el de uso mas frecuente para la
medicion de la calidad del servicio de salud, continuando con la operacion de las
variables, la identificacion de la poblacion y muestra, la identificacion de la fuente
primaria y el procedimiento a seguir, del cual se obtienen los resultados porcentuales
sobre la satisfaccion del cliente, se realiza la prueba de hipotesis y la discusion de

estos hallazgos.



El altimo apartado se refiere a la propuesta del estudio, que surge en base a los
resultados obtenidos, indicando una alternativa por cada componente que no obtuvo
la calificacion suficiente de satisfaccion del cliente, las cuales son planificadas de
conformidad con la herramienta de mejora continua del ciclo de Deming. El trabajo
investigativo finaliza exponiendo las conclusiones, recomendaciones y bibliografia
respectiva.

Antecedentes

Los articulos e investigaciones que se realizaron en los Gltimos afios, representan
los antecedentes del presente trabajo investigativo, que ademas de estar asociado con
la calidad de la atencion sanitaria, desde la ptica de la percepcion de la satisfaccion
de la comunidad beneficiaria de pacientes, también se encuentra vinculada con las
limitaciones de recursos y el aumento de la demanda de usuarios, generada desde la
Ilegada de la pandemia en el mundo, asi como a nivel regional y nacional.

Por ello, un articulo publicado de la Revista Espafiola de Enfermeria de Salud
Mental, puso de manifiesto las limitaciones al acceso al servicio de salud mental, no
solo en Espafia, sino a nivel mundial, que afecto a los propios profesionales
sanitarios, mas aun a la comunidad de usuarios, en quienes se incremento su grado de
insatisfaccion por la baja calidad prestada en la atencion de salud, manifiestos con lo
que coincidié la Organizacion Mundial de la Salud (March, 2021).

Mientras tanto, a nivel de Latinoamérica, se publico un articulo sobre la
satisfaccidn del usuario externo por la calidad de la atencion de salud primaria, desde
el inicio de la pandemia, observando elevado grado de insatisfaccion en las dos
terceras partes de la poblacion de usuarios que asistieron a los centros de sal de una
comunidad de ICA, Perd, mientras que la restante tercera parte se encontro

medianamente satisfecho, donde el trato poco empatico y la falta de recursos



materiales y tecnoldgicos, fueron las principales causas de estos resultados (Becerra
et al., 2020).

Otra investigacion desarrollada en Cajamarca, Perd, manifesto una percepcion de
insatisfaccion en 7 de cada 10 mujeres pertenecientes a la muestra, por concepto de
la calidad de atencidn recibida en un centro de Salud de esta ciudad peruana,
obteniendo, ademas, una relacion directa entre las variables concernientes a la
satisfaccion de la comunidad beneficiaria y la calidad de atencion recibida, con 95%
de confiabilidad, segun el coeficiente de Spearman (Hernandez y Merino, 2021).

Entre tanto, una investigacion desarrollada en el Hospital Abel Gilbert Ponton de
Guayaquil, demostr6 que las limitaciones de recursos, la inobservancia de las normas
bioéticas y el estrés laboral, propio de este tiempo de pandemia, contribuyeron a un
bajo nivel de empatia y confianza, percibido por el usuario, que generé un alto grado
de insatisfaccion del usuario, como consecuencia de la regular calidad de atencion
percibida por la comunidad beneficiaria (Franco y Ross, 2021).

Estos antecedentes investigativos descritos en los parrafos anteriores, demuestran
la necesidad de analizar el problema referido a la baja calidad de atencion de los
servicios de salud de primer nivel de atencién y su repercusion en la percepcion de
satisfaccion de la comunidad de usuarios, que acuden con frecuencia al Centro de
Salud EI Fortin, del mismo sector de la ciudad de Guayaquil.

Objeto de estudio

Satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud El Fortin de la ciudad de
Guayaquil.

Campo de accion

Calidad de atencién



Problema de investigacion

La calidad de atencion en todo tipo de institucion de servicios, responde a aquellas
caracteristicas que reconocen las necesidades del cliente y a la ausencia de
deficiencias, de manera que, mediante la implementacion de planes de mejora de la
calidad destinando a la atencion de los pacientes de todos los servicios de salud que
ofrece el sistema de salud publica a nivel nacional, sera posible mejorar su condicion
de vida y su bienestar, por lo tanto, la necesidad de establecer propuestas orientadas a
este objetivo es de gran trascendencia mas aln en estos momentos en los que los
programas de atencion destinados a la poblacién han presentado varias limitaciones
que han afectado a toda la comunidad hospitalaria en general (Clara et al., 2018).

La calidad del desempefio que se puede reconocer dentro de las organizaciones, se
encuentra sustentado en los procesos desarrollados de forma interna y como estos
son percibidos por los pacientes y sus familiares, por lo que es pertinente que las
casas de salud tengan en consideracion la reduccion de los errores y la mejora del
trato que se puede brindar de manera individual a cada individuo, con lo que sera
posible mantener un 6ptimo manejo de los procesos y esto a su vez recaerd en la
satisfaccion de la comunidad hospitalaria (Dominguez et al., 2016).

De modo que, la problematica del estudio se encuentra asentado en el Centro de
Salud en el sector del Fortin es un establecimiento de salud, localizado en la
Coordinacion zonal 8 del Ministerio de Salud Publica, en la provincia del Guayas,
que fue creado para atender las necesidades de salud en pacientes del primer nivel de
atencion, pero que con los acontecimientos a travesados a nivel mundial con la
llegada de la pandemia han quedado al descubierto diversas falencias que han
ocasionado la insatisfaccion de los usuarios que acuden a esta institucion de salud

publica.



Con relacion a las principales causas del problema, se pueden mencionar las
frecuentes limitaciones que se han visto reflejadas no solo en este centro de salud,
sino en todo el sistema de salud pablica a nivel nacional, en relacion a los faltantes
de insumos y recursos para proporcionar atencion en las instituciones de salud, las
carencias de talento humano capacitado y comprometido con la atencion y la
promocion de la salud, ademaés de la falta de inversion que el estado ha considerado
para hacer frente a las complicaciones que se han presentado en el sistema de salud,
lo cual se ha visto reflejado en las quejas y constantes reclamos de los usuarios que
precisan de atencién, lo cual refleja falta de coordinacién y con esto la insatisfaccion
de la pacientes y sus familiares.

De manera que, la situacion problemaética, ha ocasionado la falta de satisfaccion
de los pacientes, quienes en este momento no han podido acceder a la atencién del
sistema de salud, y quienes han podido ingresar no han recibido la atencion médica
que requieren en el Centro de Salud en el sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil,
esto se puede relacionar con la realidad econdmica del pais que afecté al sector de la
salud, ademas de las limitaciones de las autoridades del sector sanitario quienes han
presentado descoordinacion y una inadecuada gestion de los procesos de atencion.

En caso, dicha situacion continde el sistema de salud pablica en general,
experimentara el aumento de la atencidn de pacientes en el Centro de Salud en el
sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil y con esto las complicaciones en el sector
de atencion de salud publica, ademas de esto las complicaciones en la salud de la
poblacion serdn mas palpables y las enfermedades de agravaran por la falta de

atencioén recibida.



Formulacion del Problema

¢Como influye la calidad de la atencion brindada en la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el Centro de Salud en el sector del Fortin de la ciudad de
Guayaquil?

Justificacion

Por su parte, se busca beneficiar la calidad de la atencion de salud brindada a los
pacientes atendidos en el Centro de Salud en el sector del Fortin de la ciudad de
Guayaquil, por lo tanto se justifica el desarrollo de esta investigacion, ya que en los
ultimos afios, el estudio de satisfaccion de los usuarios internos y externos, inherente
a los servicios de salud que ofrece el sistema de salud publica, se ha convertido en
una importante herramienta y de valor creciente para la mejora continua y la
satisfaccion de la comunidad hospitalaria (Castelo et al., 2016). De modo que, la
percepcion de la calidad de la atencion recibida por el usuario, representa una gran
parte de la imagen que proyecta la institucion, siendo la principal causa de la
importancia de esta investigacion, para conocer el criterio de los pacientes con
relacion a los servicios que reciben por parte del personal de salud de salud del
centro de salud del Fortin y con las condiciones del mismos en general.

Cabe destacar que la presente investigacion es relevante porque se fundamenta de
manera especifica en la medicion de la satisfaccion de los usuarios del servicio de
salud, de manera que, mediante estos hallazgos se busca reconocer la utilidad de un
plan de mejoras de la calidad de servicio, para fortalecer la satisfaccion de los
pacientes del Centro de Salud en el sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil. De
esta manera, mediante el diagndstico realizado se busca detectar la presencia de
fallas e inconformidades, determinando las que inciden en el servicio brindado,

obteniendo datos de relevancia en cuanto a la gestion de calidad para establecer



puntos de mejora a corto y mediano plazo en relacidn a los recursos existentes y que
satisfagan en gran medida las necesidades percibidas de los usuarios.

Mientras tanto, la presente investigacion se fundamenta en la linea de
investigacion de la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud: Calidad de
Atencidn de Salud, reconociendo ademas que el tema seleccionado, referente al
analisis de la influencia de la calidad de atencién en la satisfaccion de los pacientes
del Centro de Salud El Fortin de la ciudad de Guayaquil, en donde se describe la
percepcion de los usuarios por el servicio recibido, que posibilita la medicion de la
calidad y calidez del servicio de salud.

Por lo tanto, los principales beneficiarios de la investigacion seran los pacientes
y/o usuarios, que acuden al Centro de Salud en el sector del Fortin de la ciudad de
Guayaquil, quienes recurren a este establecimiento de salud, para buscar soluciones
de sus problemas de salud para mantener el bienestar y mejorar su calidad de vida.
Preguntas de Investigacion
1. ¢Cudles son las bases tedricas y conceptos relacionados a la calidad del servicio y

la satisfaccion de los pacientes?

2. ¢Cudl es la situacion actual de la gestion de la calidad en los servicios que ofrece
el Centro de Salud El Fortin de la ciudad de Guayaquil?
3. ¢Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al Centro de Salud en

Fortin de la ciudad de Guayaquil en relacién a la calidad del servicio brindado?
4. ¢Cual es el plan de mejora de la calidad del servicio para fortalecer la satisfaccion

de los pacientes del Centro de Salud El Fortin de la ciudad de Guayaquil?



Objetivos

Objetivo General

Determinar como influye la calidad de atencion en la satisfaccion de los pacientes
atendidos en el Centro de Salud El Fortin de la ciudad de Guayaquil, mediante el uso
del modelo SERVQUAL, para la elaboracién de una propuesta de mejora de la
calidad del servicio de salud al paciente.

Objetivos Especificos

e Fundamentar las concepciones sobre la calidad del servicio y la satisfaccion de
los pacientes.

e Diagnosticar la situacion actual del Centro de Salud El Fortin en la ciudad de
Guayaquil.

e Establecer la relacién de la calidad de los servicios y la satisfaccion de los
pacientes del Centro de Salud EI Fortin de la ciudad de Guayaquil, a través de un
modelo para la medicidn de la satisfaccion de los pacientes.

o Disefiar el plan de mejora de la calidad del servicio para fortalecer la satisfaccion
de los pacientes del Centro de Salud El Fortin de la ciudad de Guayaquil.

Hipotesis
Existe una relacion positiva entre la calidad en los servicios y la satisfaccion de

los pacientes del Centro de Salud El Fortin de la ciudad de Guayaquil.



Capitulo |

Marco Teorico — Conceptual

En este apartado se hace referencia a las teorias principales sobre las que se
sustenta la presente investigacion, en referencia al ciclo de Deming, a las brechas
teoricas de la calidad en el servicio, de la cual surgié el modelo SERVQUAL,
ademas del modelo de promocion de la salud de Nola Pender, las cuales son
analizadas con base en una extensa revision bibliografica. Asimismo, se efectuo el
marco conceptual, donde se incluyeron los criterios mas relevantes de los expertos,
sobre las variables del estudio, inherentes a la calidad del servicio, por una parte, y, a
la satisfaccion del usuario, por otra parte.

Marco tedrico

El marco tedrico de la investigacion contiene dos teorias asociadas a la calidad del
servicio y la satisfaccion del cliente, debido a que, se tratan de las principales
variables de este trabajo investigativo, las cuales exponen los criterios de los expertos
sobre la importancia de la calidad en el contexto organizacional, inclusive para los
hospitales, porgue la salud, en el nuevo contexto legal, debe expresarse en términos
de calidad y calidez, de conformidad con los preceptos plasmados en la Carta Magna
del Ecuador, la principal disposicidn que guarda conexion con los aspectos sociales,
de salud y el respeto a los derechos de los pacientes.

Teoria de Kaizen: ciclo de Deming

Kaizen es un término japonés que significa mejora continua, el cual se popularizo6
en la década de los 60 y 70, en todas las empresas niponas, especialmente en los
sectores automotrices, fabriles y aquellos relacionados con la tecnologia, a raiz del

crecimiento vertiginoso de la economia japonesa, posterior al desastre que representd



la detonacion de las bombas atémicas de Hiroshima y Nagasaki en el pais del sol
naciente, al culminar la Segunda Guerra Mundial (Garcia, 2018).

El principal precursor de esta teoria, es Edward Deming, quien creo el ciclo de
mejora continua en el afio 1950, con base en sus conocimientos en administracion
cientifica y en el control estadistico de la calidad inventado por Walter A. Shewhart
en 1914, el cual tiene como principal ventaja, promover el desarrollo permanente de
los procesos de una organizacion, fundamentado en la identificacion constante de
problemas, para analizarlos y proponer soluciones que vayan a fortalecer la
productividad y competitividad de los negocios, actuando como un ciclo que no tiene
fin, donde el perfeccionamiento actla de manera permanente (Grados y Obregon,
2018).

La importancia del Kaizen para el desarrollo de los negocios, fue manifestada por
Crosby en 1960 y 1970, porque segun este experto, el cambio de paradigma que
generd la implementacion de los sistemas de gestion de calidad, a mediados de la
década de los 80, se fundamentd precisamente en los principios de su creador
Edward Deming, quien pudo sacar provecho de la cultura japonesa y poner en
marcha su pensamiento sobre el perfeccionamiento de los procesos empresariales, a
través del transcurrir del tiempo (Verastegui, 2018).

Pero Crosby no fue el Unico experto que se manifestd acerca de la potencia del
ciclo de Deming y su impacto en el desarrollo econdémico, sino que en pleno siglo
XXI, administradores de la calidad de la importancia de Humberto Cantu y
Humberto Gutiérrez, halagaron los beneficios que pueden generar en las empresas, la
aplicacion del ciclo de Deming, cuya herramienta ciclica constituye el principal

mecanismo para asegurar la calidad en la gestion organizacional, que inclusive, ha
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dado paso a la estandarizacién mundial de los procesos y a fortalecer el resultado
basado en la satisfaccion de necesidades de los usuarios (Canchari, 2018).

Bajo los criterios de los autores mencionados en los parrafos anteriores, se ha
procedido a destacar las dimensiones que forman parte de esta importante
herramienta de la calidad, como es el caso del ciclo de Deming:

e Planear: Consiste en la realizacién del plan de acciones, los cuales deben
efectuarse previo a la identificacion de los principales problemas que afectan a
los procesos organizacionales, para lo cual es preciso utilizar el diagrama de
Pareto, para medir incidencia y priorizar las dificultades evidenciadas, para
posteriormente, analizar las causas y efectos de las mismas, mediante la
herramienta de Ishikawa, ademas de contar con otras técnicas ingenieriles, para
el diagndstico de la situacion actual de la empresa, como por ejemplo, las
cartas de controles, los histogramas, que deben contribuir a derivar el plan de
soluciones para el mejoramiento continuo (Salas, 2018).

e Hacer: Es la ejecucion del plan, es decir, poner en marcha las soluciones
descritas en el papel, posterior a la identificacion de los problemas, para lo cual
también se pueden utilizar diferentes técnicas de ingenieria, ya sea Kanban,
teoria de restricciones, TOC, Seis Sigma, asi como cualquier otra herramienta
que derive en la solucion de los problemas y el mejoramiento continuo de los
procesos (Salas, 2018).

o Verificar: Una vez que se ha ejecutado la solucién, se procede a efectuar la
comparacion entre los objetivos planeados y los resultados que se obtuvieron
realmente, es decir, las diferencias existentes en el plan y lo ejecutado,
constituyen las problematicas que se deben mejorar y que se pueden evidenciar

mediante la verificacion de los procesos (Salas, 2018).



e Actuar: Posteriormente, se establecen las acciones a seguir para aproximar los
resultados de la puesta en marcha a los planes elaborados previamente, fase
que se denomina también, con el nombre de mejora continua, porque
constituye la principal etapa del proceso en mencidn, porque después de
establecer la accion correctiva o preventiva a seguir, nuevamente se activa el
ciclo de Deming, es decir, planear, ejecutar, verificar y actuar (Salas, 2018).

Como se puede apreciar en la explicacién de las cuatro fases del ciclo de Deming

o de la herramienta japonesa Kaizen, se puede observar que cualquier ciclo o inicia
precisamente con la planeacion, como lo establece el mismo método, sino mas bien
con la identificacion del problema y su diagnostico, el cual constituye la base
principal para proceder a la mejora continua, la cual en primer lugar, debe ser
planificada, para que después de su puesta en marcha, se evalte el cumplimiento de
sus objetivos y si no se pudo conseguir estos propositos, entonces, proceder a la toma
de acciones correctivas y preventivas, que son necesarias para que, el ciclo continte

vigente de manera permanente, como es el centro de la teoria de Deming.

MEJORA
CONTINUA

Figura 1. Ciclo de Deming. Tomado de “Norma ISO 9001:2018”, por ISO, 2020.
Recuperado de https://www.sistemasgestion.net/norma-iso-9001-calidad/.

Bajo esta apreciacion, es necesario destacar la importancia del ciclo de Deming en

la estandarizacion de los procesos a nivel mundial, propuesta por la Organizacion



Internacional de la Estandarizacion, cuya finalidad consiste en el fortalecimiento
permanente de la calidad en las organizaciones productivas, comerciales y de
servicios, tanto asi que la norma ISO 9001, tiene como metodologia principal en su
accionar y puesta en marcha, el ciclo de Deming que representa el perfeccionamiento
permanente del negocio, con base en la aplicacion del método PHVA (Gutiérrez et
al., 2019).

También es digno de destacar que, la herramienta Kaizen, no solo ha sido
utilizada por empresas fabriles, como al inicio lo plantearon los japoneses, sino que
ha ido méas alla y en la actualidad puede ser utilizada por cualquier tipo de empresa,
asi por ejemplo, las unidades de salud también han aplicado el ciclo de Deming,
como un mecanismo para la reduccion de tiempo y costos, asi como para el
incremento de la productividad de los procesos y de la competitividad de todo el
sistema de salud, que debe cumplir una mision social, ademas de obtener muy
buenos réditos econdmicos, en el caso de los hospitales y clinicas privadas (Urrelo et
al., 2017).

Pero lo méas importante que, se debe resaltar al aplicar la herramienta Kaizen, esta
centrada en la maximizacion de la satisfaccion de la ciudadania y en la satisfaccion
laboral de los empleados, porque por una parte, al mejorar continuamente la calidad
de los procesos, estos no solo reducen costos, sino también agilizan el servicio para
bienestar de los usuarios, pero por otra parte, generan mayor confortabilidad en los
puestos de trabajo, para beneficio de los trabajadores, en este caso, del area de la
salud (Huaman, 2019).

De esta manera, solo resta por manifestar que la herramienta Kaizen facilita la
potenciacién de la productividad de los procesos, motivo por el cual, ha sido tomado

como una referencia de gran importancia en la presente investigacion, que se sustenta



en el cumplimiento cabal del objetivo general del presente trabajo investigativo, el
cual expresa, determinar como influye la calidad de atencion en la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el Centro de Salud El Fortin de la ciudad de Guayaquil.

Brechas teoricas de la calidad en el servicio: Modelo SERVQUAL

Los cambios vertiginosos de la tecnologia y de la ciencia, entre 1950 a 1980,
sumados a la creciente globalizacion de los mercados, generaron cambios continuos
en los sistemas de la calidad, que pasaron del control de la calidad, a la calidad total,
a la fase de aseguramiento, previo a desembocar en los sistema de gestion de la
calidad, que se mantienen hasta la fecha actual, donde las normas 1SO 9001 han sido
revisadas en seis ocasiones, desde la primera normativa introducida por la
Organizacion Internacional de la Estandarizacion, en 1987 (Gutiérrez et al., 2019).

Precisamente, a mediados de la década de los ochenta, naci6 en primer lugar la
teoria sobre las brechas en la calidad del servicio, cuyos precursores fueron los
administradores cientificos Zeithaml, Parasuraman y Berry. Acerca de este precepto
teorico este consiste en un esquema de puntos criticos, que deben ser detectados
oportunamente para identificar las desviaciones de los procesos, que suelen ocasionar
insatisfaccion de los usuarios y problemas para las empresas (Almeida, 2018).

Las cinco brechas sobre las que se basa el criterio tedrico de Zeithaml,
Parasuraman y Berry, ponen de manifiesto la importancia de conocer los deseos de
los usuarios, bajo estandares adecuados y documentados acertadamente, asi como la
entrega del producto o servicio en el tiempo oportuno, cumpliendo satisfactoriamente
cualquier tipo de promesa que se haya efectuado a la ciudadania contando, ademas,
con recursos apropiados en el cumplimiento de lo mencionado (Coronel y Basantes,

2019).



En conocimiento de las brechas mencionadas, los directivos principales de las
unidades de negocio, deben realizar un ejercicio que facilite contrastar el valor del
servicio que ofrece la empresa a sus usuarios, con la percepcion de beneficio que
percibieron los clientes, al utilizar o consumir el servicio el bien respectivo, para
determinar el grado de satisfaccion de los individuos y contar con el fundamento
cierto para garantizar la mejora continua de los procesos y la satisfaccién de los
clientes (Almeida, 2018).

Esto quiere decir, que segln lo mencionado en los parrafos anteriores, las brechas
entre lo planeado y lo esperado, generan en los usuarios, percepciones de
insatisfaccion generalizada que reducen la competitividad de una unidad de negocio,
interviniendo en tal sentido, una herramienta para medir las diferencias entre las
expectativas y la satisfaccion de los clientes, de este modo surge en el contexto de la
gestion de la calidad, uno de los modelos mas utilizados para la medicion de la
calidad del servicio, en referencia al modelo SERVQUAL.

El modelo SERVQUAL es una herramienta que fue creada en el afio 1988, tiene
como proposito fundamental la medicion del nivel de calidad del servicio, con el cual
a su vez, se puede detectar el grado de satisfaccion percibido por el cliente, mas aun
porque, sus autores plantearon como parte de este modelo, dos encuestas, la primera
dirigido a conocer la expectativa de los usuarios, mientras que el segundo
instrumento esta asociado a la percepcion del cliente, de modo que, al comparar la
expectativa versus la percepcion de satisfaccion, se puede conocer la brecha entre el
grado en que el producto colmo las expectativas de los usuarios (Matsumoto, 2017).

Cabe destacar que el modelo SERVQUAL esta conformado por una encuesta que
se divide en dos: una para el conocimiento de las expectativas de los usuarios y otra

para detectar la percepcion de la satisfaccion de los clientes. El instrumento en



mencion consta de 21 interrogantes, dividida en cinco dimensiones, cuya escala
multidimensional se califica de 1 al 7, donde el uno es la calificacion de menor valor
de satisfaccion y el 7 es la maxima calificacion que indica excelencia (Pefaur y
Moreno, 2017).

Al respecto, es necesario manifestar las cinco dimensiones del modelo
SERVQUAL, entre las que se citan las siguientes:

¢ Bienes Tangibles: Agrupa todos los recursos fisicos que tiene la empresa 'y
que pueden impactar en el grado de satisfaccion de los clientes, entre los cuales
se mencionan por ejemplo, la infraestructura de una corporacion, el
mantenimiento de disponible suficiente de recursos materiales, la cantidad
suficiente y bien preparada del talento humano, con vestimenta apropiada, asi
como la conservacion de equipos y maquinarias (recursos tecnologicos) en
buen estado, listos para ser utilizados cuando sean necesarios (Wigodski,
2017).

e Seguridad: Esta asociada a la seguridad que perciba el cliente por el servicio
que le ofrece la empresa 0, en este caso, la unidad de salud correspondiente, en
donde se agrupa también en alguna medida, la calidez del servicio al cliente,
como uno de los requisitos principales que debe emanar de las instituciones
que ofertan productos y servicios (Wigodski, 2017).

e Confianza: Se caracteriza principalmente porque los directores de las
empresas, se comprometen a cumplir con la promesa efectuada a los clientes, la
cual inclusive, se puede encontrar implicita en la publicidad y promocion de
los productos o0 en su mision y objetivos (Wigodski, 2017).

¢ Responsabilidad: Ademas del cumplimiento de las promesas realizadas a los

clientes, la responsabilidad hace referencia al servicio oportuno, en el tiempo



en que es esperado por los clientes, bajo un clima de responsabilidad méximo,
como lo explicita este valor ético y moral asociado directamente al modelo
SERVQUAL vy a la satisfaccion del cliente (Wigodski, 2017).

e Empatia: referido al grado de calidez de los servicios ofertados por los
empresarios, en este caso, se requiere conocer la percepcion de los usuarios,
sobre el grado de empatia que observé en el personal que lo atendio, dirigido a
las unidades de salud de primer nivel de atencion, en el caso de la presente
investigacion (Wigodski, 2017).

Como se puede apreciar, en la descripcion de las dimensiones del modelo
SERVQUAL, se observa que los clientes esperan gran confianza y seguridad en la
institucion a la que confian poner en sus manos su salud, que para el caso del trabajo
investigativo presente, se trata del Centro de Salud El Fortin de la ciudad de
Guayaquil, una unidad de primer nivel de atencion, perteneciente al Ministerio de
Salud Pdblica.

Basado en las dimensiones del modelo SERVQUAL, es posible conocer la
percepcion de satisfaccion de los clientes, al comparar el resultado de cada
dimensién detallada, con el resultado obtenido al evaluar las expectativas de estos
usuarios, como se manifesto al explicar el mecanismo para la evaluacion de la
calidad del servicio, bajo la aplicacion de esta herramienta de gestion (Almeida,

2018).



Comunicacion Necesidades Experiencias Comunicacion

“hoca aboca” personales externa
Dimensiones del servicio 4
1. Fiabilidad Servicio
2. Capacidad de respuesta Esperado (expectativa)
3. Seguridad Calidad
4. Empatia percibida

5. Elementos tangibles en el servicio

Servicio
Percibido
{percepciones)

Figura 2. Modelo SERVQUAL. Tomado de “Gestion Administrativa Hospitalaria
desde la Optica del Desarrollo de Cultura de Calidad”, por Gutiérrez et al. 2019,
Compaés.

Se estima, ademas que, una calificacidn superior al 70%, es decir, un puntaje
minimo de 5 sobre 7 en la calificacion de cada dimensidn del instrumento que forma
parte del modelo SERVQUAL, evidencia una percepcion aceptable de satisfaccion
de los clientes, que a su vez define una aceptabilidad en la calidad del servicio que
ofrece la unidad empresarial en cuestion, de acuerdo al procedimiento sugerido por
los autores de este instrumento de gestion (Coronel y Basantes, 2019).

En consecuencia, el modelo SERVQUAL es uno de los instrumentos de mayor
importancia para medir la calidad del servicio y la percepcion de satisfaccion del
cliente, el cual ya ha sido utilizado en muchas ocasiones por las unidades de salud de
todos los niveles de atencidn, razon por la cual, se la toma como el instrumento
seleccionado para la investigacion de campo a los usuarios del Centro de Salud El
Fortin de la ciudad de Guayaquil, con el fin de cumplir con el objetivo de determinar
como influye la calidad de atencion en la satisfaccion de los pacientes atendidos en
esta unidad sanitaria.

Modelo de Promocion de la Salud

Es relevante describir un modelo tedrico relacionado a la salud, por lo que se ha

seleccionado la teoria de la promocién de la salud, debido a que, aporta a la presente



investigacion. El nacimiento de Pender se dio en el Estado de Michigan en el afio
1941, siendo hija Unica de padres defensores, durante su nifiez ayudo en los cuidados
directos de un familiar, por lo que, se interesd en colaborar y contribuir a las
necesidades de las personas (Mondragdn, 2019).

Cabe destacar que, la teoria de Pender se orienta a la conducta del ser humano,
con el fin de mejorar el bienestar y potencial humano, por lo que, se vio en la
necesidad de crear un modelo que promocione la salud, dando respuestas
significativas e identificando factores preceptuales y cognitivos que pueden ser
modificados, ya que estos, se vinculan con las caracteristicas personales e
interpersonales (Mondragdn, 2019). Bésicamente la teoria se basa en el cambio de la
conducta de la persona, es decir que, €l propio sujeto puede tomar la responsabilidad
de auto-cuidarse, cambiando actitudes, conductas y motivaciones (Chavez, 2018).

El modelo tedrico contribuye en el tema de investigacion, porque mediante las
responsabilidades de los profesionales de la salud, se puede lograr avances
significativos en el cuidado de los pacientes, ya que, se modifican las caracteristicas
de las personas en lograr un bienestar, asi como también, implementar cambios de
conductas en los profesionales con el fin de mantener una interrelacién con el
paciente, luego esto permitira la aplicacion de programas con intervenciones a
beneficio de promocionar la salud, logrando los objetivos de la atencion primaria.

La teoria de Pender, se encuentra sujeto a principios o conceptos que contribuyen
a la promocién de salud, misma que, hace énfasis en los factores cognitivo-
perceptuales, donde la conducta puede ser modificada de forma directa o indirecta,
factores personales se sujetan a la conducta, factores bioldgicos son propios de la
persona, factores psicoldgicos influyen en el estado de salud, motivacion y

autoestima, los factores socioculturales se involucra aspectos como etnia, cultural y



social, influencia personales se basa en los conocimientos acerca de la creencia,
conducta y actitud y por ultimo las influencias situacionales son aquellas
percepciones y cogniciones que influyen dentro de la conducta (Janaina et al., 2017).

De la misma manera, el modelo te6rico se sujeta a los metaparadigmas como:

e Persona. — individuo clave para la modificacion de los patrones cognitivo-
perceptual y variables.

e Atencion. — aspecto importante para el manejo de los programas sanitarios,
que son el centro de la presente investigacion, debido a que, se motiva a
mantener y promocionar una buena salud.

¢ Salud. — elemento primordial para los profesionales, debido a que, pretende
promocionar la responsabilidad por el cuidado y estado de salud fisica,
emocional, psiquica y social, de acuerdo a lo expresado por la OMS, en donde
algunos expertos en materia sanitaria, han incluido la parte espiritual.

e Entorno. — factor importante, ya que asocia los factores cognitivo-
preceptlales, mismos que, pueden ser cambiado con el fin de promocionar el
bienestar (Condori y Espinoza, 2018).

De hecho, la teoria de Nola Pender es modificar la conducta de los individuos, con
la finalidad de motivar a las personas en mantener o aplicar medidas que contribuyan
a una vida saludable. Por lo que, el personal de salud, se encuentraen la
responsabilidad de emplear programas con intervenciones o acciones que se orienten
al cambio de la persona, haciendo énfasis en que, son los mismos sujetos que pueden
lograr un potencial humano en relacién a su salud.

Marco conceptual
La presente investigacion continta con el marco conceptual, en este caso, se

establece la relacion entre los estamentos de la calidad, previamente estipulados y la



calidad del servicio, desde la dptica de los manifiestos de los autores, por tal motivo,
es necesario en primer lugar, estipular la concepcion de la calidad, luego, definir de
manera convincente la calidad del servicio, ademas de establecer el concepto de la
calidad, como parte de la primera variable, mientras tanto, en lo que respecta a la
segunda variable, la satisfaccion del usuario, se indican ademas de su concepcion,
también los factores que influyen en la misma, asi como su evaluacién, al culminar el
marco conceptual.

Calidad

La calidad es un concepto de gran importancia para el sector empresarial, razén
por la cual, se ha tomado en consideracion las principales concepciones de este
término, por ello, se ha revisado la conceptualizacion de Evans y Lindsay (2015), en
donde estima que la calidad se trata de las herramientas que pueden surtir efectos
para colmar las expectativas de los pacientes, de modo que, los oferentes de
servicios, como el, de salud, deben agregar valor a los mismos.

Con relacion al parrafo anterior, este se manifiesta en que, la calidad depende de
las caracteristicas que posee el bien o servicio, de manera que, puede contribuir en la
satisfaccion de la persona, debido a que se cumple con las necesidades o expectativas
por la que, adquirié el producto o servicio. Por otro lado, mediante la calidad se
puede obtener la satisfaccion de las expectativas de las personas, debido a que, el
bien o producto cumple con las caracteristicas o cualidades por la que fue creado
(Cobena, 2017).

Si bien es cierto, si un producto o servicio es expuesto dentro del mercado, este
debe cumplir con las normativas establecidas por los organismos encargados, debido
a que, se debe considerar todos los aspectos por la que fue fabricado, de lo contrario

este sera retirado de la competitividad. Con relacion, al area de salud, este se enfoca



a los servicios que brinda el establecimiento hospitalario, ya que, los usuarios asisten
a este centro con el fin de minimizar o encontrar una solucion a sus molestias o entre
otras afecciones que limitan su éptimo estado de salud.

Calidad del servicio

Con relacion a la calidad, Tejedor (2017), la define como “el elemento de
condiciones que hacen parte de una calidad de productos o servicios para el
consumidor, los que se han creado con la finalidad de satisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios, lo cual crea una percepcion o idea en la mente de los
clientes” (p. 62). De acuerdo a esta aseveracion, se puede reconocer la calidad como
el grado de confiabilidad y aceptacidn que un producto o servicio puede presentar
para ajustarse a las necesidades de la poblacién y lo cual puede generar su bienestar y
satisfaccion.

Es necesario identificar el servicio, para esto se ha considerado el criterio de
Berry, Bennett, y Brown (2016), quienes expresan que se refiere al “conjunto de
actividades intangibles orientadas a generar la satisfaccion de una necesidad
identificada, para lo cual se precisa de los esfuerzos humanos y materiales de quienes
lo proporcionan directamente a los usuarios” (p. 14). De manera que, el servicio se
considera un bien intangible que no puede ser almacenado, pero que es otorgado a
quienes lo requieren en bdsqueda de su bienestar.

Considerando las conceptualizaciones anteriores, se puede definir la calidad del
servicio, como una “herramienta empleada por las organizaciones en general, para el
desarrollo de planes, asi como la ejecucion y control de los mismos, los cuales tienen
por objetivo principal satisfacer las necesidades de los usuarios o consumidores, a fin
de mejorar sus percepciones sobre dicho servicio” (Render, 2017). Por lo descrito, se

puede reconocer que la calidad del servicio se encuentra orientada a la satisfaccion



de las expectativas de los usuarios, de manera que, en el caso de los pacientes del
centro de salud, los esfuerzos que se realicen por el personal de salud y el sistema de
salud publica deben estar orientados a su bienestar y mejorar su calidad de vida.

Percepcion de la calidad

En cuanto a la percepcion de la calidad este se orienta a la valoracion que otorga el
usuario, en relacién al grado de satisfaccion que percibio de las expectativas del
servicio, por lo que, dentro de este término se asocia a la calidad y a la satisfaccion del
propio servicio obtenido (Rios y Barreto, 2017). Si bien es cierto, la percepcion
comprende de un estimulo que ingresa hacia el cerebro y da una respuesta, este es un
proceso que transforma una informacion hacia la realidad externa, por ello, las personas
que reciben un producto o servicio interpretan la satisfaccion que recibe al suplir las
expectativas o necesidades de la persona.

En relacion a los servicios de salud, este se ve reflejado en los principios de la
calidad, donde se involucra la equidad, calidez y eficiencia de las acciones sanitarias,
todo este conjunto es el resultado de la satisfaccion que percibe el usuario, demostrando
finalmente, la expectativa por el mejoramiento o mantenimiento de la atencion de estos
servicios (Pérez et al., 2019). Por lo que, los individuos que asisten a los
establecimientos deben recibir la mejor calidad, involucrando los principios éticos de
los profesionales de salud como en la ejecucion de las actividades estratégicas.

Satisfaccion del usuario

Continuando con la descripcion de las variables del estudio, se hace referencia a la
satisfaccidn del usuario, para lo cual se ha considerado la definicién expuesta por
Rosas (2019) quien la definen como “un valor subjetivo que expresa la atencion

recibida, la misma que es importante en diferentes aspectos de aplicacion de acuerdo



al objetivo que se desee alcanzar, como la valoracién de la calidad de atencion y la
identificacion de oportunidad de mejora” (p. 16).
De acuerdo a lo expresado, la satisfaccidn del usuarios se puede reconocer de
forma clara como un indicador de la calidad de atencion que se brinda de parte de los
servicios de salud a la poblacion en general, por lo tanto, es necesario que se
reconozca el nivel de satisfaccién que han experimentado los pacientes, ya que con
estos hallazgos las instituciones de salud podran desarrollar planes de mejora que
disminuyan las falencias existentes y fortalezcan los procesos de atencién para
bienestar de la ciudadania.
Factores que influyen en la satisfaccion del usuario
Debido a que, el tema trata del analisis de la influencia de la calidad de atencién
en la satisfaccion de los pacientes, es relevante recalcar los factores que influyen en
la satisfaccion del usuario, por lo que a continuacion se detalla los siguientes
aspectos:
o Complejidad. — se basa en la resolucion del instituto sanitario (Pérez et al.,
2019).

e Cortesia. — influye en la empatia y el trato que el personal ofrece a los
pacientes y/o usuarios (Pérez et al., 2019).

e Accesibilidad. — trata del acceso del paciente al establecimiento de salud y la
rapidez de recibir los servicios (Pérez et al., 2019).

e Exactitud o capacidad de respuesta. — responde a la calidad o deficiencia de
los servicios otorgados por los profesionales de la salud (Pérez et al., 2019).

Varios de estos factores inciden a que los usuarios experimenten expectativas
negativas al presentarse incomodidades en los servicios de salud, por otro lado, los

profesionales de la salud al ofrecer servicios deben implementar en primer lugar los



principios éticos y normativos que rigen en los cuerpos normativos, con el fin de
ofrecer una atencion de calidad y calidez.

Evaluacion de la satisfaccion del usuario

Con relacién a la evaluacion de la satisfaccion de usuario permite que el
desempefio de los profesionales sea valorado, con el fin de continuar con un
mejoramiento de las actividades o capacidades, por otro lado, la salud dentro de los
sistemas sanitarios se encuentra enfocados a lograr los objetivos establecidos en los
principios constitucionales, de modo que, es importante suplir las necesidades de los
pacientes, logrando la satisfaccién (Crespo y Huaranga, 2021).

Para la evaluacion de la satisfaccion del usuario, se implementan varias
herramientas que antes fueron aplicadas con el fin de medir el grado de satisfaccion,
por lo que, uno de ellas, trata de las encuestas, misma que se compone de preguntas
relacionadas a la satisfaccion, ademas permite identificar los puntos conflictivos de los
hallazgos.

Modelo de evaluacion de satisfaccion del usuario

Para cumplir con el objetivo del estudio, es preciso aplicar un modelo de evaluacion
de la calidad del servicio, por lo que se ha considerado el denominado modelo
SERVQUAL, el cual fue publicado en 1985 por Parasuraman, Zeitham y Berry
(Salvador, 2017). Este modelo se define como “una técnica de investigacion que se
aplica para realizar la medicion de la calidad del servicio, con la finalidad de identificar
las expectativas de los clientes, con lo cual se puede analizar aspectos de tipo cuali-
cuantitativos de los usuarios” (Mora, 2016).

El modelo en mencién emplea un cuestionario, a través del cual se puede obtener
informacion desde la perspectiva de los usuarios del servicio de salud, por lo tanto,

con base en estos hallazgos sobre la fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y



elementos tangibles, serd posible establecer un plan de mejoras de la calidad de
servicio, para fortalecer la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud en el sector

del Fortin.



Capitulo 11

Marco referencial

En este apartado se hace referencia a los principales referentes que permiten
fundamentar la investigacion, para lo cual se ha revisado en el Internet, espacios
digitales donde reposan revistas cientificas e investigaciones debidamente abaladas,
tanto en el ambito nacional e internacional. Para el efecto, se ha contemplado en
primer lugar, describir los estudios internacionales, para luego continuar con las
investigaciones nacionales. Mas adelante se expone el marco legal y el marco
contextual, en este Gltimo apartado de este capitulo, se detallan las caracteristicas
mas importantes del centro de salud donde se llevara a cabo el trabajo investigativo.
Contexto Internacional

En Barcelona — Espafia se desarrollé un articulo de investigacion por Reolid et al.
(2019), con el tema de “satisfaccion de los pacientes atendidos en dos modelos
asistenciales de Atencion Primaria distintos, en Espafia y Portugal”, con el objetivo
de reconocer el grado de satisfaccion de los pacientes percibida con la atencién
recibida en un centro de salud. Para lo cual, se consider6 la metodologia descriptiva,
de campo asociada al enfoque cuantitativo, aplicandose el Cuestionario EUROPEP,
con 23 items, validado y estandarizado internacionalmente. Obteniendo como
resultados que los pacientes portugueses tenian una opinién mas favorable acerca de
la atencion que recibian, el 81% sefiala que los médicos hablan sobre los sintomas, el
74% sostiene que le ayudan a manejar sus emocionales, en el 55% de los casos el
personal de salud de la salud ha demostrado verdadero interés por su condicion de
salud, el 74% ha recibido promocién de la salud. Por lo que se concluye que, los

pacientes portugueses atendidos han demostrado mayor nivel de satisfaccion que los



espafioles, de modo que la Unidad de Salud Funcional tiene mayor interés por
satisfacer las necesidades de los pacientes (Reolid et al., 2019).

El estudio publicado en México con el tema de “satisfaccion y calidad percibida
de afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud de México”, donde el objetivo
fue describir la metodologia y analizar encuesta de satisfaccion de usuarios del
sistema de proteccion social en salud. La metodologia aplicada fue descriptiva,
cuantitativa y transversal con muestra de 50 usuarios. Los resultados demostraron la
relacion entre el indice de satisfaccion y porcentaje de problemas de calidad
reportados, dando un analisis por medio del diagrama de Pareto la correlacién entre
indicadores y asociacion con la satisfaccion mediante modelos multivariados. Se
concluyé que, la medicidon de satisfaccion y calidad percibida es un proceso complejo
pero necesario para cumplir con la normativa y para identificar estrategias de mejora
(Saturno et al., 2016)

Otro articulo publicado en Lima - Per( con ¢l tema de “satisfaccion del paciente y
la calidad de atencion del servicio de laboratorio clinico en el Hospital de la
Solidaridad Tacna”, tuvo el propdsito de determinar la relacion entre la Satisfaccion
del paciente y la calidad de atencion del servicio de laboratorio clinico. La
metodologia aplicada fue cuantitativa, correlacional, con el disefio no experimental —
transversal, seleccionando a una poblacién de 227 pacientes, se aplico el cuestionario
de Satisfaccion del paciente del modelo SERVQUAL y otro de calidad de atencién
basado en las dimensiones de calidad propia. Los resultados obtenidos reflejan una
satisfaccion global de 97,5%, donde la seguridad obtuvo un 82,9%, los aspectos
intangibles el 80,9%, el entorno obtuvo una calificacion de 80,2%. Por lo tanto, se
concluyo que el nivel de satisfaccion experimentado por los pacientes del laboratorio

clinico se relaciona con la calidad del servicio (Calderén, 2018).



En Peru se presento la tesis de “la atencion médica y su influencia en la
satisfaccion del Paciente”: una revision de la literatura cientifica”, con el objetivo de
analizar los estudios tedricos sobre como ha influenciado la atencion médica en la
satisfaccion de los pacientes. Mediante la metodologia documental y bésica, se
obtuvo los resultados sobre las variables en estudio, dando que la satisfaccién del
paciente se presentd en el 77,8% y la atencion medica en un 22,2%. Se concluyo que,
la atencion médica influye en los niveles de satisfaccion de los pacientes y como a
través del tiempo se han generado diferentes formas de medir y analizar para poder
mejorar tanto la atencién como los procesos que se llevan a cabo para la satisfaccién
de los pacientes (Reyes, 2018).

En Per0 se publico la tesis sobre “la calidad de atencion y su influencia en la
satisfaccion de los pacientes en el programa “Vuelve a Sonreir”, con el objetivo de
determinar la influencia de la calidad de atencion en la satisfaccion de los pacientes
en el programa “Vuelve a Sonreir” en la Microred Hualmay, periodo 2016. El disefio
de investigacion es no experimental, descriptivo-explicativo. La muestra fue de 60
pacientes del programa “Vuelve a sonreir”. Para la recoleccion de datos se utilizo la
técnica de la encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario. Se consideraron
las dimensiones: técnica-cientifica, humana, entorno, expectativas, percepciones. La
confiabilidad del instrumento se realizo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach
(0,853). Se utilizo la Correlacion de Pearson. Los resultados sefialan que la calidad
de atencion es inaceptable en las dimensiones técnica-cientifica, humana y entorno,
en un 57%, 42% y 51.3% respectivamente; respecto a la satisfaccion de los
pacientes, estos mencionan que estdn medianamente insatisfechos en las dimensiones
expectativas y percepciones, en un 39% y 59% respectivamente. La conclusion

sefiala que la calidad de atencion y satisfaccion del paciente estan relacionados,



existiendo una relacién directa y significativa, apreciandose un coeficiente de
correlacion r=.687 (Guardia, 2017)

Otro estudio de la misma region, tuvo el tema de “Influencia de la calidad de
atencion en la satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion de gineco-
obstetricia del Hospital 11- 2 Tarapoto”, tuvo el objetivo de determinar la Influencia
de la calidad de atencion en la satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizacion de gineco-obstetricia. EI método fue cuantitativo de disefio
descriptivo correlacional, con muestra de 62 parturientas, se emple6 la escala de
Calidad de Atencion modificado, que evalud tres dimensiones: técnica, humana y del
entorno; y la encuesta de satisfaccion del usuario externo — MINSA. Los resultados
indicaron que el rango de edad mas comun entre las usuarios encuestados fue de 20 a
24 afios con un 30.65%, mientras que en nivel de estudios, es la educacion
secundaria con un 56.45%, en lo que respecta el tipo de seguro que se atendio con
mas frecuencia es el seguro integral de salud (SIS) con un 95.16% y el tipo de
usuario nuevo fue el mas frecuente con el 72.58%. La dimension de calidad de
atencion de mayor frecuencia es la técnica con 41.94 %, en los servicios de
Hospitalizacion. El nivel de satisfaccion del usuario predominante es la fiabilidad
con 30.65%, y la dimension de la calidad de atencion que tiene mayor implicancia en
la satisfaccion del usuario externo es la del entorno, que ademas es la Gnica
dimensidn donde se identifica una relacion importante. Se concluye que la calidad de
atencion, influye en la satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion de
gineco-obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto (Arteaga, 2018).

Contexto Nacional
A nivel nacional, se presento la tesis de Diaz y Jaya, cuyo tema fue “evaluacion

de la calidad y satisfaccion de los servicios hospitalarios privados de la ciudad de



Quito bajo la teoria del modelo SERVQUAL”, con el objetivo de objetivo de
identificar el nivel de calidad en base a la satisfaccion del usuario. La metodologia
aplicada es de tipo exploratoria y descriptiva con el enfoque cuantitativo, aplicAndose
el cuestionario SERVQUAL adaptado a una muestra de pacientes de 298. Los
resultados obtenidos reflejaron que el 58,1% de los pacientes se encuentran
satisfechos con la calidad del servicio, mientras que, el 41,85% indicaron su
insatisfaccion. Se concluyé que, se precisa la elaboracion e implementacion de una
guia técnica de evaluacion de la calidad de los servicios de salud para el
fortalecimiento de la satisfaccion de los pacientes (Diaz y Jaya, 2017).

Otro estudio presentado como “calidad de atencion y su influencia en el grado de
satisfaccion de los pacientes atendidos en las clinicas de cirugia de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo™, con el objetivo de determinar la calidad de atencion y
su influencia en el grado de satisfaccion de los pacientes que asisten a las clinicas de
cirugia, se aplicé la metodologia cuantitativa y descriptiva con una muestra de 318
pacientes. Los resultados reflejaron los servicios brindados por las clinicas
odontoldgicas la falta de calidad (98%); y los pacientes se sintieron incomodos con la
atencion (88%), ambiente (52%) y servicios recibidos regulares (55%). Se concluy6
que debe contar con un sistema de monitoreo de la satisfaccion de los usuarios y
estudiantes, por lo que se recomienda un buzén de sugerencias mediante el mismo
tener registro de felicitaciones, sugerencias y quejas el cual deberéa estar colocado en
un lugar visible para el paciente (Ponce et al., 2017).

A nivel local se publicé la maestria sobre Gerencia en Servicio de la Salud, con el
tema “Evaluacion de la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario de la clinica
prestadora externa del IESS Odontomédica” con el objetivo de determinar el nivel de

satisfaccidn del usuario con base en las expectativas del servicio al cliente. La



metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental con corte
transversal, alcance descriptivo y método deductivo, con una muestra de 379
pacientes, a quienes se aplico la técnica de la encuesta. Los resultados demostraron
diferencias entre las expectativas con las percepciones de -0.27, donde las
dimensiones fiabilidad y sensibilidad ocasionaron la mayor diferencia, debido al
incumplimiento de la clinica y los empleados para cumplir con la informacion
proporcionada a los usuarios, el desinterés del personal para solucionar los
problemas, las limitaciones en la comunicacion sobre los servicios y de
predisposicién para ayudar al paciente. Por lo que se concluyd, que es importante
aplicar un plan de accion para mejorar la calidad del servicio que logre la
satisfaccion del servicio de salud en general (Ligfa, 2020).

La tesis publicada con el tema de “influencia de la calidad de atencion en la
satisfaccion de los usuarios de emergencia y consulta externa, en el Laboratorio
Clinico y Departamento de Imagenes del Hospital General Guasmo Sur, propuesta de
un plan de mejoras”, con el objetivo de determinar 1a influencia en la calidad de
atencion al usuario de las areas de Emergencia y Consulta Externa, mediante los
métodos cuantitativos, descriptivos y pruebas estadisticas t. Los resultados reflejaron
que la atencion fue calificada con el 27% bueno, informacion disponible con el 28%
bueno, confidencialidad (34%) muy bueno, trato amable (44%) bueno, cumplimiento
de expectativa (61%) cumplido, tiempo de espera (70%) mas de 20 minutos,
instalaciones (42%) muy bueno. Se concluyo que, las variables se relacionan entre si
por lo que, reflejé un resultado positivo, sin embargo, se presentd una leve
insatisfaccion de los usuarios por el tiempo de espera y de las actitudes del personal

de salud (Vera, 2019).



Marco legal
Constitucién de la Republica
La Constitucion de la Republica ampara a la ciudadania, para que tenga acceso
gratuito y oportuno a cualquiera de las unidades que forman parte del sistema sanitario,
a nivel nacional y local, estableciendo los principios que la sustenta y que son
garantizados por el Estado. Por esta razon, la principal normativa constitucional que
fundamente el presenta trabajo investigativo, guarda conexién con el articulo 32 de la
Carta Magna, cuyo enunciado se expone en la siguiente cita:
Art. 32.- 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 educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008).
Al interpretar el articulo 32 de la Constitucion de la Republica, es digno resaltar,
que el sistema de salud se asienta en los principios de calidad y calidez, quedando
claramente establecida la relacion de esta normativa estipulada en la ley suprema del

pais, la cual fundamenta concretamente el tema seleccionado y sus objetivos,



asociados directamente a expresar la relacion existente entre la calidad del servicio y
el grado de satisfaccion del paciente.

Ley Organica de Salud

Referente a la segunda normativa nacional en importancia, en el caso de la Ley
Orgénica de Salud, se pone de manifiesto similar concepcion que la mencionada en el
articulo 32 de la constitucion de la republica, debido a que, el primer articulo de la Ley
Orgénica de Salud establece que el sistema sanitario debe regirse bajo los principios
de la calidad y calidez, tal como se lo detalla a continuacion:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque
de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (Congreso
Nacional, 2006).

Con respeto la interpretacion del primer articulo de la Ley Organica de Salud, se
pone de manifiesta la importancia de garantizar los principios de calidad y calidez en
los servicios de salud, donde los principales elementos, son los usuarios y los
profesionales sanitarios que mantiene contacto con la ciudadania en general. De este
modo, se evidencia con suma claridad que este primer articulo de la Ley Organica de
Salud se encuentra referido directamente al tema del estudio, el cual involucra las
variables de la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario.

Marco Contextual
Es esencial describir el establecimiento sanitario en donde se delimita el estudio

de investigacion, por lo que, el Centro de Salud EIl Fortin, forma parte del distrito



09DO08 Pascuales de la ciudad de Guayaquil, es un establecimiento de primer nivel de
atencion de salud, misma que, pertenece al Ministerio de Salud Publica, sus
actividades son desarrolladas dentro de un horario de atencion de ocho horas de lunes
a viernes.

Ubicacién Geografica

El centro de salud de Fortin se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil
provincia Guayas, en la parroquia Tarqui en la cooperativa el Fortin Bloque # 2,
Manzana # 1600, Solar # 10, fue creado hace 24 afios.

Tiene una geografia irregular, llena de lomas y llanos que se alternan, en verano
hay mucho viento y en invierno las fuertes lluvias generan canales de drenaje
natural en el suelo provocando afluentes entre las viviendas e inundaciones en los
diferentes sectores.

Corresponde al distrito 09D08 ubicado al norte de Guayaquil, y se encuentra
limitado por el lado: Norte: Paraiso de la Flor, Flor de Bastion y Tiwinza de la Flor

Sur: La Av. Casuarina, en el este esta la Coop. San Nicolas

Oeste: Av. Perimetral.

Este: Canal de CEDEGE
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Figura 3. Ubicacion del Centro de Salud EIl Fortin. Tomado de “Google Map”, por
Google map, 2021. Recuperado de https://www.google.com/maps/@-2.1138859,-
79.9521731,18z?hl=es-ES



Figura 4. Centro De Salud EL FORTIN. Tomado de “Google Map”, por Google map,
2021. Recuperado de https://www.google.com/maps/@-2.1138859 -
79.9521731,18z?hl=es-ES.
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Figura 5. PRAS Centro de Salud El Fortin. Tomado de “Recomendaciones para el
primer nivel de atencion de salud frente a la emergencia por Covid-19”, por J. M.
Avilés Quinto y Equipo De Salud, 2020 Revista Eugenio Espejo, 15(1), p.73-88.
Por causa de la migracion que existio en épocas pasadas por la mala situacién
econdémica campesina ya que el producir en el campo no era rentable y la necesidad

de encontrar un trabajo en la ciudad, obligaron a esta gente a salir a buscar otros

recursos.


https://www.google.com/maps/@-2.1138859,-79.9521731,18z?hl=es-ES
https://www.google.com/maps/@-2.1138859,-79.9521731,18z?hl=es-ES

En lo correspondiente al grupo etario, se muestra que, el mayor indice esté entre
las edades de 20 a 64 afios, seguida de nifios de 1 a 4 afos, los nifios en edades de
entre 5 a 9, adolecente de 15 a 19 afios y nifios menores de 1 afio; y en el caso del
sexo las mujeres predominan en un 24% mas que los hombres en todas las
atenciones.

Tabla 1
PRAS Centro de Salud El Fortin

Sexo Poblacion
Hombre 27193
Mujer 27673

Nota: Tomado de “Recomendaciones para el primer nivel de atencion de salud frente
a la emergencia por Covid-19”, por J. M. Avilés Quinto y Equipo De Salud,
2020 Revista Eugenio Espejo, 15(1), p.73-88.

POBLACION POR SEXO

m HOMBRE

50,44% 49,56%
MUJER

Figura 6. Pras Centro De Salud El Fortin. Tomado de “Recomendaciones para el
primer nivel de atencion de salud frente a la emergencia por Covid-19”, por J. M.
Avilés Quinto y Equipo De Salud, 2020 Revista Eugenio Espejo, 15(1), p.73-88.

El establecimiento sanitario se encuentra ubicado en el décimo pasaje nimero 56,
en la Cooperativa El Fortin de la ciudad de Guayaquil. En cuanto a la misién es,
promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud a la poblacién

de acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el lineamiento, articulado con los

otros niveles de atencion de la red publica y complementaria que conforman el



sistema nacional de salud, y garantizar el derecho a la Salud a través de la provision
de servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades, promocion de la
salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y
tecnologia, y cuya vision es, ser referentes de salud de nuestra poblacion aportando
calidad, confianza y seguridad en los servicios de salud que reciben todos los
ciudadanos atendidos en la Unidad Operativa, alcanzando la excelencia en todos los
ambitos de nuestra cartera de servicios contribuyendo asi al progreso del sistema
sanitario.

Ademas, el Centro de Salud mantiene Objetivo General como: Identificar los
problemas de salud mas frecuentes que afectan a la comunidad del CS EI Fortin,
estableciendo un analisis situacional de la Unidad Operativa de dicho sector,
planteando estrategias de salud que nos permitan brindar una atencion de calidad y
calidez, con la participacion protagénica del CCLS, objetivos estratégicos como:

e Objetivo 1: Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios.

e Objetivo 2: Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atencion Integral de
Salud de forma integrada y en red con el resto de las Unidades Operativas de
Salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

e Objetivo 3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir
atencidn, considerando la diversidad de género, cultural, generacional, socio
economica, lugar de origen y discapacidades.

e Objetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestion del hospital,
aumentando su motivacion, satisfaccién y compromiso con la mision del
hospital.

Es inevitable ver el trabajo en equipo que viene realizando el centro de salud de

Fortin, todo el equipo de salud, promotores, ademas de los Técnicos de Atencion



Primaria que, a pesar de eso y por la gran demanda de pacientes se realiza un trabajo
con calidad y calidez en beneficio de la comunidad y para la comunidad, ya que este
personal trabaja en beneficio de ellos.

Por su parte, el Centro de Salud El Fortin ofrece la siguiente cartera de servicios:

Cartera De Servicio Del Cs El Fortin

Medicina Familiar

Medicina General Odontologia Obstetricia Comunitaria

Psicologia Toma De Muestra Farmacia Vacunacion

Figura 7. Cartera de servicios del Centro de Salud El Fortin. Tomado de
“Recomendaciones para el primer nivel de atencion de salud frente a la emergencia
por Covid-19”, por J. M. Avilés Quinto y Equipo De Salud, 2020 Revista Eugenio
Espejo, 15(1), p.73-88.

Programa Tuberculosis
Inmunizacion
Vacunacion nifios
Vacunacion embarazadas

Servicios como: Perspectiva de riesgo

Tamizaje neonatal

Vigilancia epidemiolégica

Visitas domiciliaria

Figura 8. Cartera de servicios del Centro de Salud EI Fortin. Tomado de

“Perspectiva de la enfermeria comunitaria para cumplir con los objetivos de la
atencion primaria de salud”, por Cabezas y Janeta, 2021, Universidad de Guayaquil.
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Figura 9. Organigrama del Centro de Salud El Fortin. Tomado de “Perspectiva de la
enfermeria comunitaria para cumplir con los objetivos de la atencidon primaria de
salud”, por Cabezas y Janeta, 2021, Universidad de Guayaquil.

El organigrama del Centro de Salud EI Fortin, se encuentra constituido por una
gerencia hospitalaria, misma que, gestiona las actividades del sistema en relacion a la
salud, ademas existen departamentos de asesoria en planificacion, seguimiento y
evaluacion de la gestion, como de comunicacion y calidad de los servicios, por su
parte, consta del area administrativa y de direcciones asistenciales (Cabezas y Janeta,

2021).



Capitulo 111

Metodologia de la Investigacion

En este apartado se hace referencia a los principales aspectos metodologicos
considerados dentro del estudio que tiene por finalidad determinar la influencia de la
calidad de atencion en la satisfaccion de los pacientes atendidos en el Centro de
Salud en el sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil, donde el enfoque es
cuantitativo, el alcance descriptivo, el tipo de investigacion considerado de campo y
el disefio transversal, aplicando la técnica de la encuesta y como instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario SERVQUAL, también se describen aspectos de
las fuentes y procesamiento de datos, asi como la operacionalizacion de las variables.
Enfoque

En este caso se ha abordado el enfoque cuantitativo descrito por los autores
Gitman y Joehnk (2016) como el proceso que “permite la recoleccion de informacion
medible y cuantificable para la comprobacion de una hipotesis planteada,
permitiendo establecer patrones de la realidad de un comportamiento, sirviendo
como una guia para conocer el contexto de un hecho en analisis” (p. 14). Por lo
descrito, se identifica que el presente estudio se relaciona con el enfoque
cuantitativo, porque se tomaran datos estadisticos de la realidad de la problematica
planteada con relacion a la influencia de la calidad de atencion en la satisfaccion de
los pacientes.

Alcance

El alcance considerado en la investigacion es descriptivo, definido por Ramos
(2020), como “un abordaje disciplinario que hace posible identificar
comportamientos, vinculos e interacciones de la realidad, sefialados a través de las

causas y efectos de un problema de la naturaleza analizada” (p. 24). De manera que



este estudio, tiene un alcance descriptivo porque, haréa posible reconocer la realidad
de la problemética que se vive en el Centro de Salud en el sector del Fortin de la
ciudad de Guayaquil, la cual ha ocasionado la insatisfaccion de los pacientes que
requieren de la atencion de salud.

También se aplico la investigacion correlacional, la cual segiin Ramos (2020),
consiste en aquel “estudio en donde se busca conocer la asociacion directa o inversa
entre dos 0 mas variables, a partir del uso de una prueba estadistica”. En este caso, el
trabajo investigativo presente, hace referencia a la relacion entre la calidad del
servicio y la satisfaccion del paciente en la entidad sanitario en cuestion.

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion abordada es de campo, definida como “aquel método que
permite la recopilacion de datos de forma directa de la realidad, los mismos que
proceden del hecho analizado, evitando la manipulacion de los hallazgos” (Mejias,
2016). De manera que, para efectos del estudio, se aplicara la investigacion de
campo, porque se relaciona con el enfoque cuantitativo, permitiendo obtener
informacion de la realidad de la calidad de atencidn que reciben los pacientes del
Centro de Salud en el sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil, para el analisis de
la situacion actual que influye en su nivel de satisfaccion.

Por otra parte, el disefio de estudio es el transversal, conceptualizado por Moran y
Alvarado (2016), como “aquel tipo de investigacion observacional que permite el
anélisis de dos variables, a través de la recoleccion de informacion sobre una
poblacion en especifico y en un tiempo determinado”(p. 16), por lo manifestado, se
considerara este estudio transversal, porque se ha seleccionado el Centro de Salud en

el sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil y para efectos del estudio se ha



considerado el primer trimestre del periodo del 2021 para la seleccion de la muestra
participante en la aplicacién del instrumento.

Instrumentacion

La técnica de investigacion sera la encuesta, descrita por Malhotra (2018) como
“una técnica empleada para la recoleccion de informacién numérica y porcentual,
sobre un hecho en especifico” (p. 67), para el desarrollo de la presente investigacion
se aplicé la encuesta a los pacientes que acuden al Centro de Salud en el sector del
Fortin de la ciudad de Guayaquil, para esto se empled el método de evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios denominado SERVQUAL, con la finalidad de identificar
defectos y aspectos internos de una organizacion para tomar las respectivas medidas
correctivas que mejoren el proceso de atencion y la satisfaccion de los usuarios
(Mora, 2016).

Mediante la aplicacion del modelo SERVQUAL, cuyo cuestionario se observa en
el apéndice A, es posible medir las expectativas y la percepcion de los usuarios de un
servicio, identificado cinco elementos basicos que la componen:

o Fiabilidad: califica la habilidad para desarrollar los servicios que ofrece la
organizacion, involucrado aspectos como la honestidad y solucién de los
problemas.

e Sensibilidad: califica la atencion y prontitud para solucionar los problemas que
experimente el usuario.

e Seguridad: califica los conocimientos y habilidades con que el personal de salud
encargado brinda atencion a los usuarios

e Empatia: califica la atencion que se ofrece a los usuarios, involucra el trato

personal de salud.



e Elementos tangibles: califica las instalaciones, equipos, materiales y personal de
salud de la organizacion en general de acuerdo a la percepcion del usuario
(Matsumoto, 2017).

Este modelo de medicion de la calidad SERVQUAL se compone de 22 preguntas,
las mismas que seran calificadas con una escala de 1 al 7, donde:

e 1 =Totalmente en desacuerdo

e 2 =En desacuerdo

e 3 =Parcial desacuerdo

e 4 =Nide acuerdo ni en desacuerdo (indiferente)

e 5= Algo de acuerdo

e 6 =De acuerdo

e 7 =Total de acuerdo

Por otra parte, se ha considerado como segundo instrumento en el presente trabajo
de investigacion, se trata del modelo SIUSEX 11, cuyo cuestionario se observa en el
apéndice B, creado por la organizacion The Commonwealth Fund y sirve para medir
la satisfaccion de los usuarios que han solicitado servicios en instituciones de salud
(Fuentes et al., 2017).

Este modelo conceptual propuesto se denomina satisfaccion/insatisfaccion de los
usuarios que acuden a solicitar los servicios de salud, donde se aborda las
expectativas y las experiencias de los clientes, dicho modelo, se encuentra basado en
la nocion del bienestar subjetivo y en la calidad de vida de los pacientes y su
eficiencia en el servicio.

En el modelo considerado el bienestar subjetivo hace referencia a la valoracion
que los sujetos o individuos hacen de su propia percepcion, de tipo general o

especifica. Se considera dos etapas, en primer lugar, surgi6 el SIUSEX 1, para



posteriormente mejorar el instrumento y dar como resultado el SIUSEX 2, siendo un

mecanismo para lograr la medicion de su bienestar de los clientes, mediante su

percepcion relativo a su satisfaccion individual (Fuentes et al., 2017).

El SIUSEX 2 se aplica con la finalidad de dimensionar, proyectar y generalizar

datos informativos a parir de la experiencia de los usuarios de un servicio en el area

de la salud o instituciones que prestan servicios inherentes al area hospitalaria, como

pueden ser emergencia, consulta externa y hospitalizacion. EIl instrumento se

compone de siete secciones especificas, donde:

La primera seccion involucra la situacion socio-demogréafica y el nivel socio-
econémico de la poblacion involucrada.

La segunda seccion hace referencia a las experiencias y distintas actividades
relacionadas con la salud del paciente.

La tercera seccién involucra la condicion de salud del paciente para su
acercamiento hacia la institucion de salud.

La cuarta seccion identifica la parte central del estudio, que hace alusion a las
preocupaciones que pueden presentar los usuarios del servicio de salud.

La quinta seccidn se relaciona con las diferentes preocupaciones que puede tener
el paciente, las cuales muchas veces se asocian con su estado emocional.

La sexta seccién sefial las preocupaciones que siente el paciente con relacién al
tratamiento médico.

Mientras que, la Gltima seccion involucra la atencion al usuario, referente a las
condiciones de atencion y trato recibido, es decir, se relaciona con la satisfaccion
recibida a través de la atencion recibida (Fuentesn et al., 2017).

Por otra parte, para la medicion de la satisfaccion del paciente, de acuerdo al

modelo SIUSEX 2, se mantienen las siguientes consideraciones:



e Seaplica una escala variable, y que algunas dimensiones se valoran con SI (3),
NO (1) y NO SABE/NO RESPONDE (2), es decir, cada escala tiene una
valoracion, la cual se hace referencia para la cuantificacion final.

e Esnecesario destacar que la escala, puede variar de acuerdo a las necesidades de
su aplicacion, de modo que, si la escala se valora con cinco opciones (siempre,
con frecuencia, a veces, rara vez y nunca) o (excelente, muy bueno, bueno, malo
y muy malo,) la primera opcién valdra 5, mientras que, la Gltima, tendra una
calificacion de 1.

e De la misma manera procede en el caso de mantener las opciones muy satisfecho,
satisfecho, poco satisfecho, ni insatisfecho ni satisfecho y nada satisfecho, es
decir, la primera opcidn se valora con 5, y la Gltima con 1 (Fuentes, et al. 2017).
En el apéndice B, se presenta el detalle del Formato de Instrumento del Modelo

SIUSEX 2 para encuesta de medicion de satisfaccion a usuarios del Centro de Salud

El Fortin. A continuacion se presenta la tabla de operacionalizacion de variables:

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Técnica

Independiente: | Herramienta Responsabilidad % de usuarios

Calidad del | empleada para el satisfechos con la

servicio desarrollo de responsabilidad

planes, asi como | Elementos % de usuarios
la ejecucion vy | tangibles satisfechos con los
control de los elementos
mismos, los tangibles
cuales tienen por | Empatia % de usuarios
objetivo satisfechos con la
principal empatia
satisfacer las | Fiabilidad % de usuarios | Encuesta modelo
necesidades de satisfechos con la SERVQUAL
los usuarios o fiabilidad
consumidores, a | Seguridad % de usuarios
fin de mejorar satisfechos con la
sus percepciones seguridad
sobre dicho
servicio”
(Render, 2017)




Dependiente: | Camison, Cruz y | Condicion de | % de usuarios | Encuesta modelo

Satisfaccion | Gonzalez (2016) | salud del usuario | satisfechos con su SIUSEX 2
del paciente | lo definen como condicion de salud
“un valor | Preocupacion /| % de usuarios
subjetivo  que | estado de animo | preocupados 0
expresa la | del usuario afectados en su
atencién estado de &nimo
recibida, la | Atenciéon y trato | % de usuarios que
misma que es | percibido por el | percibieron trato
importante  en | usuario célido
diferentes
aspectos de
aplicacion  de
acuerdo al

objetivo que se
desee alcanzar,

como la
valoracién de la
calidad de

atencion 'y la
identificacion de
oportunidad de
mejora”.

Poblacion y muestra

Con relacion a la poblacion esta se define como “el conjunto de elementos que
representan un universo en general, y que debido a sus caracteristicas pueden ser
parte de un estudio” (Jimenez, 2017), para este caso la poblacion considerada suma
11.285 pacientes que acudieron al Centro de Salud en el sector del Fortin de la
ciudad de Guayaquil a solicitar los servicios de salud en las diferentes especialidades
de atencion.

Se destacan como criterios de inclusion, a los usuarios mayores de 18 afios y
menores de 65 afios, que sepan leer y escribir, que acudan al centro de salud en
mencion, durante las dos semanas en que se realizo el estudio y que no tengan
ninguna discapacidad o impedimento para responder las preguntas del cuestionario.

Mientras que los criterios de exclusion, en cambio, son los usuarios menores de
18 afios y mayores de 65 afios, que no sepan leer y escribir, que no acudieron al

centro de salud en mencidn, durante las dos semanas en que se realizé el estudio y



que presenten discapacidad o impedimento para responder las preguntas del
cuestionario.

Mientras que, la muestra se conceptualiza como “una parte de la poblacion que se
selecciona con la finalidad de reducir el nmero de participantes, cuando esta supera
los 100 elementos” (Otzen y Manterola, 2017), por lo tanto, en este caso se ha
considerado aplicar la formula de la muestra para reducir el nimero de participantes,
quienes participaran en el desarrollo de la encuesta. La formula de la muestra para el
caso de la poblacion finita, se describe a continuacion:

NxZZxpxq

d>x(N-1)+2Z?xpxq

Datos:

Poblacién (N) = 11.285 pacientes atendidos entre los meses de julio a septiembre

del 2020.

Nivel de confianza (Z) = 1,96

Error (d) =5% = 0,05

Probabilidad de verdadero (p) =50% = 0,5

Probabilidad de falso (q) = 50% = 0,5 (Bernal, 2017).
Desarrollando la ecuacion:

(11.285) x (1,96)2 x (0,5) x (0,5)

(0,05)? x (11.285 — 1) + (1,96)% x (0,5) x (0,5)
n = 371,54 = 372 pacientes que acuden al Centro de salud del Fortin.
Tipos de fuentes y datos
Con relacion a las fuentes que se consideraron para el desarrollo de la presente

investigacion, se indican las siguientes:



e Fuentes Primarias: “contienen informacion real que se publica por primera vez,
es decir que no existe en otro estudio” (Poole, 2015). En este caso las fuentes
primarias son los resultados obtenidos a través de la aplicacion del cuestionario
de investigacion a los pacientes del Centro de salud del Fortin.

e Fuentes Secundarias: “comprende el proceso de revision de informacion
elaborada, que se encuentra documentada y no es empirica” (Bernal, 2017). Para
el desarrollo de la presente investigacion se emplearan las fuentes secundarias de
textos, paginas virtuales académicas y demas bibliografia confiable que se
relacione con las variables en analisis correspondientes a la calidad de atencion y
la satisfaccion de los usuarios.

Procedimientos

El procedimiento de los resultados se considerara los siguientes pasos:

Se solicitd la autorizacion a las autoridades del Centro de salud del Fortin,

logrando un acuerdo con ellos, para desarrollar la investigacion de campo.

e Una vez que se pudo ingresar al Centro de salud del Fortin, se socializ6 con los
usuarios, los cuestionarios SERVQUAL y SIUSEX 2.

e Posteriormente, se confirmo la aceptacion de los usuarios, a través del
consentimiento informado.

e Entonces, se entregaron los cuestionarios SERVQUAL y SIUSEX 2 a los
usuarios incluidos en la muestra, para proceder a la recoleccion de datos, de
manera fisica. La duracion de la investigacion de campo fue de dos semanas,
Ilevandosela a cabo, desde el 7 al 18 de febrero, los dias lunes a viernes.

e Laorganizacion de los datos se los realizo en tablas, clasificadas por

componentes, en donde se indico cuantas personas eligieron cada pregunta y se



multiplicé por la escala de calificacion de cada método, ya sea SERVQUAL o
SIUSEX 2.

e Luego, se suman los productos obtenidos por cada pregunta y se los divide por la
muestra, cuyo resultado es la calificacién sobre 7 puntos, la cual también se
puede presentar en términos porcentuales.

e Se procedio realizar el analisis e interpretacion de los resultados.

Resultados

Analisis e interpretacion del Modelo SERVQUAL aplicado a los pacientes del

Centro de salud del Fortin.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a
los pacientes que acuden al Centro de salud del Fortin, mediante el modelo
SERVQUAL, mismo que sirve para la medicion de la calidad de atencion:

Tabla 3

Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: elementos tangibles.

Elementos tangibles

Ni de

Total acuerdo ni Total
En Algoen en Algo de De de Total

desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
desacuerdo desacuerd acuerdo

0

Preguntas

¢Las
instalaciones
fisicas del
Centro de Salud
El Fortin, son
adecuadas para
proporcionar
atencion?

¢Los equipos del
Centro de Salud
El Fortin, son
adecuados para
proporcionar
atencion?

¢El personal de
salud del Centro
de Salud EI
Fortin, presenta 0 9 56 121 37 103 46 372
una correcta
presentacion
para la atencion?

0 27 123 176 46 0 0 372

0 19 84 45 113 37 74 372




¢Las
condiciones
ambientales del
Centro de Salud
El Fortin son
adecuadas?

54

188

111

19

372

¢Las diferentes
areas del Centro
de Salud EI
Fortin, presentan
sefializacion
adecuada, para
evitar riesgos en
la salud?

19

65

65

76

147

372

Posteriormente se realiza el calculo del componente elementos tangibles,

multiplicando la cantidad de usuarios que escogieron cada opcion, por el nimero

correspondiente de la escala del multidimensional del modelo SERVQUAL, cuyos

productos al sumarse y dividirse por la muestra, permiten obtener la calificacion de

percepciodn de satisfaccion de los usuarios, sobre 7 puntos y el porcentaje de

cumplimiento de la dimension en cuestion, de la siguiente manera:

Tabla 4

Resultados del componente elementos tangibles.

Elementos tangibles

Total Muestra | Califica| %
Ni de o T
Total En Algo en acuerdo | Algo de De Total cal_lflca sobre 7
desacuerd | desacue ot eareh | emere de cién
desacuerdo 0 rdo d acuerdo | modelo
esacuer
do SERV
QUAL
Puntaje
SERVQU 1 2 3 4 5 6 7 7.931 1.860 4,26 61%
AL
¢Las
instalacione
s fisicas del
Centro de
Salud  El
Fortin, son 0 54 369 704 230 0 0 1.357 372 3,65 52%
adecuadas
para
proporcion
ar
atencion?
¢Los
equipos del
Centro de
Salud El 0 38 252 180 565 222 518 1.775 372 4,77 68%
Fortin, son
adecuados
para




proporcion
ar
atencion?

¢El
personal de
salud  del
Centro de
Salud  El
Fortin,
presenta
una
correcta
presentacio
n para la
atencion?

0 18 168 484 185 618 322 1.795 372 4,83 69%

¢Las

condiciones
ambientales
del Centro 0 108 564 444 0 0 133 1.249 372 3,36 48%
de Salud El
Fortin  son
adecuadas?

¢Las
diferentes
areas  del
Centro de
Salud  El
Fortin,
presentan
sefializacié
n adecuada,
para evitar
riesgos en
la salud?

0 38 195 260 380 882 0 1.755 372 4,72 67%

68% 69% 67%

52%

élas instalaciones ¢Los equipos del  ¢El personalde  ¢las condiciones ¢Llas diferentes
fisicas del Centro Centro de Salud El salud del Centro  ambientales del areas del Centro
de Salud El Fortin, Fortin, son de Salud El Fortin, Centro de Salud El de Salud El Fortin,

son adecuadas  adecuados para presenta una Fortin son presentan
para proporcionar  proporcionar correcta adecuadas? sefializacién
atenciéon? atencion? presentacion para adecuada, para
la atencion? evitar riesgos en la
salud?

Figura 10. Elementos tangibles.
De acuerdo a los hallazgos obtenidos, el Componente Elementos tangibles obtuvo
una calificacion promedio del 61% de usuarios satisfechos, evidenciando que el

elemento de menor calificacion de percepcion de satisfaccion del paciente (48%), se




ha relacionado con las condiciones ambientales del Centro de Salud EI Fortin, las
cuales no son adecuadas para proporcionar la atencion a los pacientes, mientras que,
las instalaciones fisicas también han presentado limitaciones obteniendo una
calificacion de 52% de percepcion de satisfaccion de la comunidad de usuarios, lo
que dificulta la atencidn de las personas, otro factor que ha representado
insatisfaccion es la falta de sefializacion adecuada, para evitar riesgo en la salud, es
decir, las carencias de la infraestructura pueden repercutir de manera negativa en la
satisfaccion de los pacientes y usuarios.

En la siguiente tabla se presenta los hallazgos obtenidos con relacion a la
dimension de fiabilidad:
Tabla 5

Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: fiabilidad.

FIABILIDAD
Ni de
Preguntas Total En Algoen acuerdo ni | Algo de De Total de e,
desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo en acuerdo | acuerdo | acuerdo
desacuerdo
¢Recibio
respuesta
inmediata de
parte del
Centro de 20 39 227 86 0 0 0 372
Salud El
Fortin, ante una
peticion
realizada?
¢La
informacion
proporcionada
por parte del
Centro de 18 37 233 84 0 0 0 372
Salud El
Fortin, fue
satisfactoria y
clara?
¢Fue atendido a
la primera vez
que solicit6 una
respuesta  sin
errores de parte 10 141 128 46 47 0 0 372
del Centro de
Salud El
Fortin?




Salud
Fortin,

(El Centro de

El
le

informa de los
programas de
salud que se
realizan?

18

65

205

84

372

:Se han
presentado

incoherencias
en lo indicado
por el Centro

de Salud El
Fortin, y la
atencién
recibida?

196

147

29

372

Posteriormente se realiza el calculo del componente fiabilidad, multiplicando la

cantidad de usuarios que escogieron cada opcidn, por el numero correspondiente de

la escala del multidimensional del modelo SERVQUAL, cuyos productos al sumarse

y dividirse por la muestra, permiten obtener la calificacion de percepcién de

satisfaccidn de los usuarios, sobre 7 puntos y el porcentaje de cumplimiento de la

dimensidn en cuestion, de la siguiente manera:

Tabla 6

Resultados del componente fiabilidad.

Fiabilidad

Total

desacu
erdo

En
desacu
erdo

Algo
en
desacu
erdo

Ni de
acuerdo
nien
desacuer
do

Algo de
acuerdo

De
acuerdo

Total
de
acuerdo

Total

calificacion
modelo
SERVPER
F

Muestr
a

Calific
acion %
sobre 7

Puntaje
SERVPERF 1

5.765

1.860

3,10 44%

¢Recibid
respuesta
inmediata de
parte del
Centro  de 20
Salud El
Fortin, ante
una peticion
realizada?

78

681

344

1.123

372

3,02 43%

¢La
informacion
proporciona
da por parte
del Centro de 18
Salud El
Fortin, fue
satisfactoria
y clara?

74

699

336

1.127

372

3,03 43%




¢Fue
atendido a la
primera vez
que solicito
una
respuesta sin 10 282 384 184 235 0 0 1.095 372 2,94 42%
errores  de
parte del
Centro  de
Salud El
Fortin?

(El Centro
de Salud El
Fortin, le
informa de
los
programas
de salud que
se realizan?

18 130 615 336 0 0 0 1.099 372 295 | 42%

;Se han
presentado
incoherencia
s en o
indicado por
el Centro de
Salud El
Fortin, y la
atencion
recibida?

0 0 588 588 145 0 0 1.321 372 3,55 51%

51%

43% 43% 42% 42%

¢Recibid respuesta ¢Lainformacién ¢Fue atendido ala ¢El Centro de Salud ¢Se han presentado
inmediata de parte proporcionada por primera vez que El Fortin, le informa incoherencias en lo

del Centro de Salud parte del Hospital solicito una de los programas de indicado por el
El Fortin, ante una Basico de Salitre, respuesta sin salud que se Centro de Salud El
peticion realizada? fue satisfactoriay errores de parte del realizan? Fortin, y la atencidn
clara? Centro de Salud El recibida?
Fortin?

Figura 11. Fiabilidad

De acuerdo a los hallazgos obtenidos, el Componente Fiabilidad obtuvo una
calificacion promedio del 44% de usuarios satisfechos, evidenciando que el elemento
de menor calificacion de percepcion de satisfaccion del paciente (42%), se relaciond

con las limitaciones observadas en cuanto a los errores en las respuestas




proporcionadas por parte del personal de salud que atiende en el Centro de Salud El
Fortin, asi también de la falta de informacion correspondiente a los programas de
salud que se llevan a cabo, otros aspectos que han sido motivo de insatisfaccion es la
falta de rapidez con la que se ha recibido atencion y las incoherencias entre lo que
manifiesta el personal y los procesos que se ejecutan como parte de la atencion, de
modo que, los pacientes consideran que el personal no tiene la habilidad para el
desarrollo de los procesos de atencion esperados y no solucionan los problemas que
los pacientes o usuarios pueden presentar.

En la siguiente tabla se presenta los hallazgos obtenidos con relacion a la
dimension de responsabilidad:

Tabla 7

Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: responsabilidad.

Responsabilidad

Total

desacuerdo

En
desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

Algo de
acuerdo

De
acuerdo

Total
de
acuerdo

Muestra

¢La atencion que
recibié de parte
del Centro de
Salud El Fortin,
fue agil?

18

84

204

66

372

¢La atencion que
recibié de parte
del Centro de
Salud El Fortin,
fue puntual?

10

120

102

93

47

372

¢La atencion que
recibié de parte
del Centro de
Salud El Fortin,
fue oportuna?

18

46

223

85

372

Posteriormente se realiza el calculo del componente responsabilidad,

multiplicando la cantidad de usuarios que escogieron cada opcion, por el nimero

correspondiente de la escala del multidimensional del modelo SERVQUAL, cuyos

productos al sumarse y dividirse por la muestra, permiten obtener la calificacion de




percepcion de satisfaccion de los usuarios, sobre 7 puntos y el porcentaje de

cumplimiento de la dimension en cuestion, de la siguiente manera:

Tabla 8

Resultados del componente responsabilidad.

Responsabilidad

Total

desacuerdo

En

desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Ni de

acuerdo ni

en

desacuerdo

Algo de
acuerdo

De
acuerdo

Total
de
acuerdo

Total

calificacién
modelo
SERVPERF

Muestra

Calificacion
sobre 7

%

Puntaje
SERVPERF

4

3.438

1.116

3,08

44%

¢La atencion
que recibio
de parte del
Centro de
Salud El
Fortin,  fue
agil?

18 168

612

264

1.062

372

2,85

41%

¢La atencion
que recibio
de parte del
Centro de
Salud El
Fortin,  fue
puntual?

10 240

306

372

329

1.257

372

3,38

48%

¢La atencion
que recibio
de parte del
Centro de
Salud El
Fortin,  fue
oportuna?

18

92

669

340

1.119

372

3,01

43%

41%

éLa atencidn que recibioé de
parte del Centro de Salud El

Fortin, fue agil?

Figura 12. Responsabilidad

48%

_—
-_—

éLa atencidn que recibié de
parte del Centro de Salud El
Fortin, fue puntual?

43%

éLa atencidn que recibié de
parte del Centro de Salud El
Fortin, fue oportuna?




De acuerdo a los hallazgos obtenidos, el Componente Sensibilidad obtuvo una
calificacion promedio del 44% de usuarios satisfechos, evidenciando que el elemento
de menor calificacion de percepcidn de satisfaccion del paciente (41%) se relacion6
con la falta de agilidad de parte del Centro de Salud El Fortin para proporcionar la
atencion sanitaria, seguido de un proceso de atencion con constantes demoras e
impuntualidad (43%), ya que los pacientes acuden con una cita previa para la
especializacién que requieren atencion, pero esta no se cumple por diferentes
motivos, entre los principales porque el personal no llega a tiempo o porque se
encuentran atendiendo a otro paciente que no tiene cita, por lo tanto, la atencion no
se recibe de manera oportuna y esto genera malestar e insatisfaccion en los pacientes
que han llamada al Call Center para solicitar una cita medica con anticipacion y han
debido esperados tiempo prolongado para ser atendidos.

En la siguiente tabla se presenta los hallazgos obtenidos con relacion a la
dimension de seguridad:

Tabla 9

Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: seguridad.

Seguridad
Ni de —
ota
Total En Algo en acuerdo ni | Algo de De
de Muestra
AR desacuerdo | desacuerdo en acuerdo | acuerdo S
desacuerdo
¢La atencion
que recibio
de parte del
personal de
salud del 19 159 65 45 46 38 0 372
Centro  de
Salud El
Fortin, fue
profesional?
¢La atencion
e 56 132 64 55 46 19 0 372
que recibio




de parte del
personal de
salud del
Centro  de
Salud El
Fortin, le
inspird, fue
cortes?

¢La atencion
que recibio
de parte del
personal de
salud del
Centro de 18 39 269 18 0 28 0 372
Salud El
Fortin, le
inspird
seguridad?
¢La atencion
que recibio
de parte del
personal de
salud del
Centro de 0 20 168 93 28 36 27 372
Salud El
Fortin, le
inspird
credibilidad?

Posteriormente se realiza el calculo del componente seguridad, multiplicando la
cantidad de usuarios que escogieron cada opcidn, por el numero correspondiente de
la escala del multidimensional del modelo SERVQUAL, cuyos productos al sumarse
y dividirse por la muestra, permiten obtener la calificacion de percepcién de
satisfaccion de los usuarios, sobre 7 puntos y el porcentaje de cumplimiento de la

dimensidn en cuestion, de la siguiente manera:



Tabla 10

Resultados del componente seguridad.

Seguridad
Total _ Total Total
desacuerdo desacE:erdo d;::’%ﬂ:r%o ) diiag':erdo :clgsrgz aaierdo acudeerdo carlgézztlt:)én Muestra Caslészcric;én %
desacuerdo SERVQUAL

sEFl;Li;](tgaLJf’-\L 1 2 3 4 5 6 7 4.850 1.488 3,26 47%
;La atencion
que recibid
de parte del
personal de
salud —del |y 318 | 195 | 180 | 230 [228 | O | 1170 | 372 | 3,15 |45%
Centro  de ' ' ’
Salud El
Fortin, fue
profesional?
¢La atencién
que recibid
de parte del
personal de
salud —dell - ge | o9g4 | 192 | 220 | 230 | 114 | O | 1076 | 372 | 289 |41%
Centro de ' , ’
Salud El
Fortin, le
inspir6, fue
cortes?
¢La atencién
que recibio
de parte del
personal de
alud el g | 78 | 807 72 0 | 168 | 0 | 1143 | 372 | 307 |44%
Salud El
Fortin, le
inspird
seguridad?
¢La atencién
que recibio
de parte del
personal de
salud - del| g 40 | 504 | 372 | 140 | 216 | 189 | , 372 | 393 |56%
Centro  de 1.461 '
Salud El
Fortin, le
inspiré

credibilidad?




56%

45% 44%

¢éLa atencidn que recibio éLa atencion que recibid ¢ La atencidn que recibidéLa atencidn que recibio

de parte del personal de de parte del personal de de parte del personal dede parte del personal de

salud del Centro de Saludsalud del Hospital Basicosalud del Centro de Saludalud del Centro de Salud
El Fortin, fue de Salitre, fue cortes? El Fortin, le inspird El Fortin, le inspird
profesional? seguridad? credibilidad?

Figura 13. Seguridad

De acuerdo a los hallazgos obtenidos, el Componente Seguridad obtuvo una
calificacion promedio del 47% de usuarios satisfechos, evidenciando que el elemento
de menor calificacion de percepcion de satisfaccion del paciente (41%) se relaciond
con la falta de cortesia de parte del personal del Centro de Salud El Fortin, porque en
algunos casos, ante los reclamos de los pacientes, ellos percibieron malos tratos,
como respuesta ante su necesidad de atencion oportuna, otro aspecto que ha causado
la insatisfaccion es la falta de seguridad que sintieron los usuarios ante la atencién
recibida (44%), porque por lo general, el personal que atiende en los centros de salud
son los pasantes, internos o rurales y no les causan la confianza en su
profesionalismo y conocimiento para poder tratar sus enfermedades o problemas de
salud, lo cual repercute en la credibilidad y aceptacion de la atencion que le pueden
ofrecer estos profesionales de la salud.

En la siguiente tabla se presentan los hallazgos obtenidos con relacion a la

dimension de Empatia:



Tabla 11

Resultados de encuesta SERVQUAL a usuarios: empatia

Empatia

Total

desacuerdo

En
desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Ni de acuerdo
ni desacuerdo

Algo de
acuerdo

De
acuerdo

Total
de
acuerdo

Muestra

(Siente  que el
personal de salud
del Centro de Salud
El Fortin, es
accesible en
horarios de
atencion?

77

47

109

27

46

66

372

¢Considera que el
Centro de Salud El
Fortin, facilita la
comunicacion para
satisfacer sus
inquietudes?

41

37

137

55

102

372

¢(Le satisfizo la
explicacion 'y el
trato que le dio el
personal de salud
del Centro de Salud
El Fortin?

19

131

91

55

56

20

372

(Siente que sus
necesidades  son
comprendidas  de
manera adecuada
por el personal de
salud de salud del
Centro de Salud El
Fortin?

56

95

129

73

19

372

Posteriormente se realiza el calculo del componente empatia, multiplicando la

cantidad de usuarios que escogieron cada opcion, por el nimero correspondiente de

la escala del multidimensional del modelo SERVQUAL, cuyos productos al sumarse

y dividirse por la muestra, permiten obtener la calificacion de percepcion de

satisfaccion de los usuarios, sobre 7 puntos y el porcentaje de cumplimiento de la

dimension en cuestion, de la siguiente manera:




Tabla 12

Resultados del componente empatia

Empatia

Total

desacuerdo

En
desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

Algo de
acuerdo

De
acuerdo

Total
de
acuerdo

Total

calificacion
modelo
SERVQUAL

Muestra

Calificacion
sobre 7

%

Puntaje
SERVQUAL

4

6.170

1.488

4,15

59%

¢Siente que el
personal de
salud del
Centro de
Salud El
Fortin, es
accesible en
horarios  de
atencién?

154

141

436

135

276

462

1.604

372

4,31

62%

¢Considera
que el Centro
de Salud El
Fortin,
facilita la
comunicacion
para
satisfacer sus
inquietudes?

82

111

548

275

612

1.628

372

4,38

63%

¢Le satisfizo
la explicacion
y el trato que
le dio el
personal de
salud del
Centro de
Salud El
Fortin?

38

393

364

275

336

140

1.546

372

4,16

59%

;Siente  que
sus
necesidades
son
comprendidas
de manera
adecuada por
el personal de
salud de salud
del Centro de
Salud El
Fortin?

112

285

516

365

114

1.392

372

3,74

53%




62% 03%

59%

53%

éSiente que el personal ¢Considera que el Centro éLe satisfizo la ¢éSiente que sus
de salud del Centro de de Salud El Fortin, facilita explicacién y el trato que necesidades son

Salud El Fortin, es la comunicacién para le dio el personal de comprendidas de manera
accesible en horarios de satisfacer sus salud del Centro de Salucadecuada por el personal
atencién? inquietudes? El Fortin? de salud de salud del
Centro de Salud El
Fortin?

Figura 14. Empatia

De acuerdo a los hallazgos obtenidos, el Componente Empatia obtuvo una
calificacion promedio del 59% de usuarios satisfechos, evidenciando que el elemento
de menor calificacion de percepcion de satisfaccion del paciente (53%) se relaciona
con la falta de comprensidn de sus necesidades por parte del personal del Centro de
Salud EIl Fortin, de la misma manera la explicacion que recibieron de parte de los
profesionales de la institucion no satisface sus expectativas, lo cual se ha generado
por las limitaciones en la comunicacién entre el personal y los pacientes, ya que a
criterio de estos Ultimos, no les han explicado y despejado sus inquietudes con
relacion a su estado de salud y tratamiento, ademas, se obtiene que los horarios que
cumple el personal no siempre son los oportunos, ya que como se expreso
anteriormente en muchos casos los pacientes llegan a la cita médica y el personal de
salud esta ocupado, se ha ido de vacaciones o0 ain no ha llegado al cumplimiento de

sus labores.



En la siguiente figura se presenta el resumen de los hallazgos obtenidos con
relacion a la aplicacion del Modelo SERVQUAL a los pacientes del Centro de Salud

en el sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil:

70%
61% 59%
60%

47%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
ELEMENTOS FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA
TANGIBLES RESPUESTA

Figura 15. Resumen de componentes SERVQUAL.

De acuerdo a los hallazgos del Modelo SERVQUAL, se obtuvo una calificacién
promedio de percepcion de satisfaccion del paciente del 51%, evidenciando que el
componente de menor calificacion (44%) de percepcion de satisfaccion del usuario,
fue la Fiabilidad, lo que demuestra que a criterio de los pacientes, el desarrollo de los
procesos de atencion no se ejecutan con la honestidad requerida y existe falencias
para dar solucion a los problemas que se presentan en la institucion de parte del
personal, otro componente de menor calificacion de satisfaccion del paciente, fue la
Capacidad de Respuesta (44%) demostrando las limitaciones que existen para
proporciona atencion oportuna y pronta ante las expectativas del paciente, en tercer
lugar de menor calificacion se ubica el componente Seguridad (47%) ya que se han
experimentado limitaciones en los conocimientos y habilidad del personal de salud
en cuanto a las indicaciones y atencién esperada por los usuarios.

Por otra parte, el componente Empatia obtuvo una calificacion de insatisfactoria
(59%) ya que se han registrado constantes reclamos del personal con relacion al trato

inadecuado e impuntual, debido al incumplimiento de los horarios de parte del



personal, mientras que, el componente de Elementos Tangibles obtuvo una

calificacion de 61%, demostrando la necesidad de realizar mejorar en cuanto a las

instalaciones fisicas, equipos, materiales y personal que hace parte del Centro de

Salud en el sector del Fortin.

Analisis e interpretacion del Modelo SIUSEX 2 aplicado a los pacientes del

Centro de salud del Fortin.

En las siguientes tablas y figuras, se presentan los resultados del Instrumento del

Modelo SIUSEX 2 aplicado a los pacientes para la medicion de satisfaccion a

usuarios del Centro de Salud El Fortin:
Tabla 13

Experiencia en el Hospital

Si % |Aveces| % No % Total T((;ial
Asistencia por
primera vez 168| 45% 204 55% 372 100%
Atencion en la
fecha
programada de
la cita 203| 55% 169 45% 372 100%
Uso de medicina
alternativa 19 5% 156 | 42% | 197 53% 372| 100%

B Si WAveces No
55% 55%
45% 45%

0% 0%

Asistencia por primera vez Atencion en la fecha
programada de la cita

5%

42%

53%

Uso de medicina alternativa

Figura 16. Experiencia en el Hospital.




De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relacion a las experiencias de los
pacientes en el Centro de Salud El Fortin, se evidencio que el 45% de los pacientes
se encuentran acudiendo por primera vez a la entidad de salud, mientras que, el 55%
de usuarios ya han acudido otras veces a este establecimiento sanitario, es decir que,
en la mayoria de los casos los encuestados son pacientes frecuentes del centro de
salud.

Con relacion al motivo de la asistencia se obtuvo que el 55% de pacientes fue
atendido en la fecha programada de la cita, mientras que 45% no recibi6 la atencion
de salud en la fecha programada. Ademas, se pudo conocer que, el 42% de los
pacientes, algunas veces han hecho uso de la medicina ancestral antes de acudir al
centro de salud, el 53% no han realizado estas précticas ancestrales, mientras que, el
5% si acudio siempre a los conocidos sobadores, curanderos o chamanes, a realizarse
algun tipo de curacion para su malestar o dolencia.

Tabla 14

Condicién de salud del usuario

Si % A veces % No % Total %

Conocimiento del
motivo por el cual
fue al hospital 103 28% 104 28% 165 44% 372 100%

Le valoraron
previo a su
diagndstico 19 5% 148 40% 205 55% 372 100%

Le realizaron
estudios de
diagndstico 102 27% 65 17% 205 55% 372 100%

Fue atendido por
profesionales que
tenian alguna
especialidad 29 8% 146 39% 197 53% 372 100%

Atencién
satisfactoria 38 10% 149 40% 185 50% 372 100%

Responsabilidad
y COmpromiso 73 20% 205 55% 94 25% 372 100%
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Figura 17. Condicidn de salud del usuario

De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relacion a las condiciones de salud de
los pacientes en el Centro de Salud EI Fortin, se evidenci6 que tan solo el 28% de los
pacientes tuvieron conocimiento del motivo real por el cual asistio al centro de salud,
mientras que 44% fueron por creer que podian tener una afeccion y el restante 28%
tenian dudas sobre su estado de salud. Solo el 5% fue valorado previo a su
diagnostico, entre tanto, 55% de usuarios no fue valorado y el 40% dijo que le
valoraron parcialmente; asimismo, 27% se sometié a un examen de diagnostico, 55%
no se sometio a pruebas de laboratorio y 17% se practicé algin examen de
diagnostico, pero no todos los necesarios.

De esta manera, el 10% de usuarios se sinti6 satisfecho, 40% se sintieron
medianamente satisfechos y 50% no estuvieron satisfechos. Ademas, 20& de
pacientes dijeron que los atendieron con responsabilidad y compromiso, 55%
indicaron gue en algunos procedimientos fueron atendidos con responsabilidad y
compromiso y 25% de personas no consideraron que se los atendié con
responsabilidad y compromiso

Mediante los hallazgos obtenidos, se pudo reconocer las limitaciones que en la
actualidad se pueden presentar para cumplir con los procesos de atencién de salud

que requieren los pacientes que acuden al Centro de salud del Fortin, ya que no solo



deben esperar tiempo prolongado para ser atendidos, sino que ademéas en muchos
casos no reciben la atencion que merecen y existe falta de atencion en las
especialidades que precisan de acuerdo a las enfermedades y molestias de su salud,
lo cual genera un impacto directo en su nivel de insatisfaccion, siendo necesario que
se realicen cambios urgentes que permitan mejorar la situacion de las instituciones de
salud para alcanzar la calidad en la atencion y el bienestar de la poblacion en general.
Tabla 15

Preocupaciones del usuario

Si % A veces % No % | Total| Total

Afectacién de la
economia 86 | 23% 239 64% 47 13% | 372 | 100%
familiar

Cambios de la
economia 59 | 16% 79 21% 234 63% | 372 | 100%
familiar

Cobros por

0, 0, 0 o
atencion médica 91 | 24% 141 38% | 140 | 38% | 372 | 100%

Expectativa de

cobros de| 47 | 13% 66 18% 259 70% | 372 | 100%
atencién
Compra de

0 0 0 0
medicamentos 212 | 57% 123 33% 37 10% | 372 | 100%
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Figura 18. Preocupaciones del usuario.
De acuerdo a los hallazgos obtenidos, con relacion a las preocupaciones del

usuario que acudio al Centro de Salud El Fortin, se evidencié que el 64% de los




pacientes a veces present6 afectacion de su economia familiar, el 23% siempre y el
13% no ha tenido ese tipo de problemas. Respecto a los cambios de la economia
familiar, se obtuvo que el 63% de usuarios no ha tenido cambios en su situacion
econdmica, porque se ha mantenido la misma, el 21% a veces presenté alteraciones
en este aspecto y el 16% si presenté cambios en el &mbito econédmico.

Referente a los cobros por atencion médica, se obtuvo que el 38% no tuvo que
cancelar por concepto de la consulta, el 38% a veces cancel6 algun valor por un
servicio determinado, mientras que, el 24% si tuvo que cancelar algun valor por los
servicios recibidos, especialmente aquellos que tuvieron que comprar insumos y
medicamentos fuera del establecimiento sanitario. Respecto a la expectativa de
cobros por concepto de la atencidn recibida, se obtuvo que el 70% no pensé que le
iban a cobrar, es decir, que debian gastar por medicamentos e insumos, el 18% a
veces y el 13% si considerd que debia cancelar algun valor, por la situacion delicada
que atraviesa el sistema de salud, actualmente, debido a la pandemia. De la misma
manera, se pudo conocer que en el 57% de los casos, los pacientes debieron comprar
los medicamentos, el 33% a veces y el 10% no los compraron.

Estos hallazgos evidenciaron las condiciones de salud que atraviesa el sistema
sanitario en estos momentos, existiendo algunas carencias y limitaciones que
perjudican a las personas que no tienen dinero para acudir a las casas de salud
privadas y deben acercarse al centro de salud para ser atendidos por sus molestias o
dolencias, debiendo sujetarse a las condiciones existentes, lo cual lejos de ser una
importante herramienta y de valor creciente para la mejora continua y la satisfaccion
de la comunidad hospitalaria, genera malestar e insatisfaccion por la falta de

medicinas, personal, equipos para la atencion e incluso, la infraestructura del centro



de salud requiere de mantenimiento para mejorar las condiciones en las que se presta
atencion a los pacientes.
Tabla 16

Preocupacion doméstica

Si % |Aveces| % No % Total Total

Realizaciéon de
quehaceres 93 | 25% 74 20% | 205 | 55% 372 100%
domeésticos

Reemplazo de

0 0 0 0
actividades 47 | 13% 140 38% | 185 | 50% 372 100%

Ejecucion de

0 0 0 o
trabajo o estudio 56 | 15% 110 30% | 206 | 55% 372 100%

Abandono de

. 55 | 15% 111 30% | 206 | 55% 372 100%
actividades

Union familiar 47 | 13% 221 59% | 104 | 28% 372 100%

Percepcion  del

0 0 0
hospital 101 | 27% 105 28% | 166 | 45% 372 100%
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Figura 19. Preocupacion doméstica

De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relacion a las preocupaciones
domesticas del usuario del Centro de Salud EIl Fortin, se evidencid que el 55% de los
pacientes no realiza quehaceres domésticos, el 25% siempre deben realizar estas
actividades del hogar, mientras que, el 20% a veces debe realizar quehaceres

domeésticos. Respecto al reemplazo de alguna persona para que cumpla con las




obligaciones del hogar, se obtuvo que el 50% no tiene quien le ayude, el 38% a veces
consigue alguien que le apoye en la casa y el 13% si tiene una persona que le ayude
con las actividades del hogar, cada vez que tiene que salir al centro de salud por una
consulta médica.

Referente a la ejecucion de alguna actividad de trabajo o estudio, se obtiene que el
55% no realiza estas actividades, el 30% a veces, mientras que, el 15% restante
afiade que, si debe cumplir con estas tareas adicionales, por lo tanto, no puede perder
mucho tiempo cada que acude al centro de salud, ya que cada vez que sale a una
consulta deja abandonadas estas tareas y esto le puede causar inconvenientes en el
trabajo y en su lugar de estudio atrasos.

Con relacion a la union familiar, se obtiene que, el 59% a veces ha tenido una
buena ayuda y apoyo de parte de sus familiares, cada que ha tenido que salir a una
consulta, sin embargo, el 28% sostiene que no tiene apoyo de la familia, mientras
que, el 13% restante siempre tiene la union de su familia. Por otra parte, se obtiene
que, en el 45% de los casos el centro de salud no lleno las expectativas que los
pacientes tenian de la atencion del mismo, en el 26% a veces fue lo esperado y el
27% indica que la atencion en el centro de salud fue de acuerdo a su percepcion.

La informacion descrita refleja que, en muchos casos los pacientes deben dejar a
un lado las actividades del hogar, estudios o trabajo para acudir a las consultas
médicas, lo cual se debido a las frecuentes limitaciones que se han visto reflejadas no
solo en este centro de salud, sino en todo el sistema de salud publica a nivel nacional,
en relacion a los faltantes de insumos y recursos para proporcionar atencion en las

instituciones de salud cada vez genera mayor insatisfaccion en los pacientes.



Tabla 17

Preocupacion / estado de animo

silow| A | % | No | % | Total | Total
Veces
Presencia de
emociones 101 [27% | 102 27% 169 45% 372 100%
negativas
Control de 9 | 2% | 176 | 47% | 187 | 50% | 372 |100%
emociones
Si = Aveces = No
60%
50%
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40%
30% 27%
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0%
Presencia de emociones negativas Control de emociones

Figura 20. Preocupacion / estado de &nimo

De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relacion a las preocupaciones que
pueden afectar el estado de animo del usuario del Centro de Salud El Fortin, se
evidencia que el 45% de los pacientes no sentido emociones negativas al acudir al
centro de salud, el 27% a veces y el 27% restante siempre ha sentido alguna emocion
de coraje, malestar e insatisfaccion. Mientras que, con relacion al control de las
emociones, el 50% sostiene que no contiene sus emociones, el 47% a veces contiene
las emociones que puede experimentar y el 2% restante trata de controlar las
emociones que puede experimentar.

Estos hallazgos ponen en evidencia que, las carencias de talento humano
capacitado y comprometido con la atencion y la promocién de la salud, ademas de la
falta de inversion que el estado ha considerado para hacer frente a las complicaciones

que se han presentado en el sistema de salud, han impactado de manera directa en la



insatisfaccion de los pacientes y usuarios, quienes en muchos casos tratan de
mantenerse tranquilos, pero, no pueden evitar sentir molestia por la pérdida de
tiempo, lentitud en la atencidn y trato inadecuado de parte del personal.

Tabla 18

Preocupacion / tratamiento médico

sil % | ® | % |No| % |Total| Total
Veces

Aplicacion de tratamiento 56 | 15% | 232 |62% | 84 |23%| 372 |100%

Percepcion del tratamiento 130| 35% 81 [22% |161|43% | 372 |100%
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Figura 21. Preocupacion / tratamiento médico

De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relacion a las preocupaciones que tienen
los usuarios del Centro de Salud El Fortin debido al tratamiento médico, se obtiene
que el 62% de los pacientes a veces cumple con el tratamiento, el 23% no cumple y
el 15% siempre aplica el tratamiento, mientras que con relacion a la percepcion del
tratamiento, se obtiene que el 43% considera que no es el correcto, el 22% a veces
considera que es oportuno y el 35% sefial que no es adecuado para las molestias o
enfermedades que padece.

La informacion descrita, pone en evidencia que los pacientes en la mayoria de los
casos no cumplen con los tratamientos que el personal de salud indica, puesto que no
tienen la confianza en los mismos, lo cual se relaciona con las limitaciones que se

han visto reflejadas en todo el sistema de salud publica a nivel nacional, y los



faltantes de insumos y recursos para proporcionar atencion lo cual hace que no
cumplan con los tratamientos por la falta de dinero para compararlos.
Tabla 19

Preocupacion / tratamiento médico

Siempre | % A % | Nunca % N

[0)
veces sabe % | Total | Total

Aplicacién de
medicamentos

46 12% | 120 | 32% 57 15% 149 | 40% | 372 | 100%

Siempre = Aveces & Nunca & No sabe
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Figura 22. Preocupacion / tratamiento médico

De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relacion a las preocupaciones que tienen
los usuarios del Centro de Salud El Fortin debido al tratamiento médico, se obtiene
que el 40% de los pacientes no sabe como aplicar el tratamiento, el 32% a veces lo
aplica, el 15% nunca lo aplica y el 12% aplica el tratamiento. La informacion
obtenida pone en evidencia que en la mayoria de los casos los pacientes incumplen el
tratamiento porque desconocen su aplicacion, lo cual se puede relacionar con la
escases de personal y la rapidez con la que se deben cumplir las consultas medicas,
lo cual no deja un espacio de tiempo para que el profesional médico pueda dar un
mejor detalle al paciente de la aplicacion del tratamiento, esto sumado con las
limitaciones econdmicas genera que se incumpla con las indicaciones que pueden

mejorar la condicion de salude los pacientes.



Tabla 20

Atencién y trato al usuario

hospital

> 2 = =) >0 qa I

S| 3| ¥ | 8| |3 X (2§ | ¢g| %
Trato del
personal de| O |0%| 94 |25% | 230 | 62% | 48 | 13% | O | 0% | 372 | 100%
salud
Tipo de trato | o | 5o | 64 | 1704 | 102 | 279 | 187 | 50% | 1 | 0% | 372 | 100%
que esperaba
Facilidad de
comunicacion
con el| 18 [5% | 55 | 15% | 129 | 35% | 131 | 35% | 39 | 10% | 372 | 100%
personal  de
salud
Explicacion
sobre el 0 0 0 0 o o
comdo de| 28 |8%| 38 | 10% | 110 | 30% | 84 | 23% |112|30% | 372 | 100%
salud
Explicacion
sobre el| 20 [5% | 37 | 10% | 119 | 32% | 37 | 10% | 159 | 43% | 372 | 100%
tratamiento
Explicacion
sobre los| 28 |8% | 57 |15% | 82 | 22% | 74 | 20% | 131 |35% | 372 | 100%
cuidados
'Crl';f;mac'on 29 8% | 120 | 320 | 167 | 45% | 36 | 10% | 20 | 5% | 372 | 100%
;rg‘é?co del) o lov | 95 |26% | 128 | 34% | 57 | 15% | 92 | 25% | 372 | 100%
Discriminacié 13
n por parte del | 49 o | 129 |35% | 73 | 20% | 75 | 20% | 46 | 12% | 372 | 100%
médico
Seguridad de
las 27 |7%| 66 | 18% | 139 | 37% | 28 | 8% |112|30% | 372 | 100%
instalaciones
del hospital
Funcionamien | g 11 45 | 12% | 101 | 27% | 56 | 15% |112 | 30% | 372 | 100%
to de equipos %
Calificacién
sobre al o a0 | 6a 1706 | 111 | 30% | 186 | 50% | 11 | 3% | 372 | 100%
atencion del
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Figura 23. Atencion y trato al usuario

De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relacion a la atencion y trato que reciben
los usuarios en el Centro de Salud El Fortin, se obtiene que el 62% de los pacientes
sostiene que el trato del personal de salud fue malo, el 50% que el tipo de trato que
esperaba era muy malo, el 35% indica que la comunicacion con el personal de salud
es mala, el 30% manifesto que no le han dado explicaciones sobre el estado de salud,
el 43% no ha recibido explicaciones sobre el tratamiento, mientras que, el 35%
manifestd que tampoco recibid informacion con relacion a los cuidados que debe
tener.

Los hallazgos descritos guardan relacion con la problematica manifestado
inherente a las carencias de talento humano capacitado y comprometido con la
atencion y la promocion de la salud, ademas de la falta de inversion que el estado ha
considerado para hacer frente a las complicaciones que se han presentado en el
sistema de salud, y esto se ha visto reflejado en las quejas y constantes reclamos de
los usuarios que precisan de atencion, quienes no han recibido la atencion que
esperan debido a la falta de coordinacion y con esto se tiene como principal

consecuencia la insatisfaccion de los pacientes y sus familiares.
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Figura 24. Atencion y trato al usuario

De acuerdo a los hallazgos obtenidos con relacion a la atencion y trato que reciben
los usuarios en el Centro de Salud EI Fortin, se obtiene que el 45% de los pacientes
sostiene que la informacion que reciben no fue clara, el 34% menciona que el trato
del médico fue malo, el 20% sefiala que sintié algln tipo de discriminacion, el 37%
manifestd que no tiene seguridad de las instalaciones del centro de salud, el 30%
desconoce sobre el funcionamiento de los equipos, mientras que, el 50% califica de
muy mala la atencion recibida.

Estos hallazgos reflejan la insatisfaccion de los pacientes y usuarios del Centro de
Salud EI Fortin, debido a las diferentes condiciones en las que deben recibir atencion
como son los faltantes de recursos y medicinas, las carencias de talento humano
capacitado y comprometido con la atencién y la promocion de la salud, la falta de
inversion que el estado ha considerado para hacer frente a las complicaciones que se

han presentado en el sistema de salud, la falta de coordinacion e inadecuada gestion

de los procesos de atencidn e incluso la inseguridad que existe con la infraestructura



actual del centro de salud, siendo los motivos que han causado la insatisfaccion en

los pacientes.

Prueba de hipdtesis

Prosiguiendo con los resultados del estudio, se ha seleccionado al coeficiente de

Spearman, una prueba no paramétrica, para realizar la prueba inferencial que

determine el grado de correlacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los

pacientes del establecimiento sanitario de primer nivel.
Para el efecto, se ha considerado las siguientes hipétesis a saber:

e Ho: No existe una relacién positiva entre la calidad en los servicios y la
satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud EI Fortin de la ciudad de
Guayaquil.

e Hi: Existe una relacion positiva entre la calidad en los servicios y la satisfaccion
de los pacientes del Centro de Salud El Fortin de la ciudad de Guayaquil.

Ademas, es necesario que se consideren también las siguientes restricciones en el
gjercicio estadistico:

e SiRho>0,8yp-valor <0,01, se aprueba la hipétesis alternativa.

e SiRho<0,8y p-valor > 0,01, se aprueba la hipétesis nula.

Una vez que se conocen las restricciones y las hipotesis del ejercicio, se procedio

a calcular el coeficiente de Spearman, segun los datos de los apéndices C, Dy E:

Tabla 21

Correlacion de Spearman

Satisfaccion del paciente
Dimensiones calidad del servicio Muestra Rho Sig.
Elementos tangibles 372 0,77 <,001
Confiabilidad 372 0,72 <,001
Responsabilidad 372 0,65 ,002
Seguridad 372 0,76 <,001
Empatia 372 0,74 <,001
Calidad del servicio 372 0,82 <,001




Los hallazgos que arrojé la prueba de correlacion de Spearman, indicaron un Rho
superior a 0,8 (0,82), que demuestra la asociacion de las variables de la calidad del
servicio y la satisfaccion del paciente, mientras que por cada componente de la
calidad del servicio, el indicador Rho supera el 0,7, mientras que, el p-valor fue
inferior a 0,01, en todos los casos.

Por ello, se aprueba la hipétesis alternativa (H1), por lo tanto, existe una relacion
positiva entre la calidad en los servicios y la satisfaccion de los pacientes del Centro
de Salud EI Fortin de la ciudad de Guayaquil.

Discusion

Los hallazgos de la investigacion de campo efectuada a través del instrumento del
Modelo SERVQUAL, indicaron que la fiabilidad y la capacidad de respuesta, son los
componentes mas débiles de la calidad del servicio, lo que demostré que a criterio de
los pacientes, el desarrollo de los procesos de atencion no se ejecutan con la
honestidad requerida y existe falencias para dar solucion a los problemas que se
presentan en la institucion de parte del personal, ademas, existen limitaciones para
proporcionar atencion oportuna y pronta ante las expectativas del paciente,
prosiguiendo el componente de la seguridad, que ha tenido problemas, debido a que
en las instalaciones del centro de salud en donde se efectu0 el estudio, se atendieron
a pacientes COVID, por lo que la inseguridad también se palpé en el criterio de los
pacientes.

Estos resultados se asocian con el estudio de Franco y Ross (2021), donde se
demostro que las limitaciones de recursos, la inobservancia de las normas bioéticas y
el estrés laboral, propio de este tiempo de pandemia, contribuyeron a un bajo nivel de

empatia y confianza, percibido por el usuario, que genero6 un alto grado de



insatisfaccion del usuario, como consecuencia de la regular calidad de atencion
percibida por la comunidad beneficiaria.

También se pudo conocer, mediante los resultados del cuestionario SIUSEX 2,
con relacion a la atencidn y trato al usuario, una calificacion mala, porque la
comunicacidn con el personal fue limitada, con poca informacion con relacion a los
cuidados que debe tener, debido a las carencias de talento humano capacitado y
comprometido con la atencion y la promocién de la salud, ademas de la falta de
inversion que el Estado ha considerado para hacer frente a las complicaciones que se
han presentado en el sistema de salud, y esto se ha visto reflejado en las quejas y
constantes reclamos de los usuarios que precisan de atencion, quienes no han
recibido la atencion que esperan debido a la falta de coordinacidn y con esto se tiene
como principal consecuencia la insatisfaccion de los pacientes y sus familiares.

De la misma manera, los hallazgos encontrados poseen similitud con la
investigacion de Ponce et al. (2017), donde reflejan que, los servicios brindados por
las clinicas odontoldgicas proporcionar un grado minimo de calidad; y los pacientes
se sintieron incomodos con la atencion, el ambiente y servicios recibidos algo
regular, por lo que, sugirieron un sistema de monitoreo de la satisfaccion de los
usuarios con registro de felicitaciones, sugerencias y quejas.

En consecuencia, a través de un ejercicio estadistico que utilizé la prueba de
correlacion de Spearman, se pudo establecer la existencia de una relacién positiva
entre la calidad en los servicios y la satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud

El Fortin de la ciudad de Guayaquil.



Capitulo IV

Propuesta

Introduccion

Los resultados obtenidos manifestaron un problema en la capacidad de respuesta
del personal sanitario del Centro de Salud EIl Fortin, para atender a los usuarios de la
ciudad de Guayaquil, que buscan atencion para colmar sus necesidades en materia
sanitaria, situacion que ademas de la poca confianza generada por la atencion
primaria y la inseguridad presente estos entes de salud, han incidido en el
considerable nivel de insatisfaccion de la ciudadania, en esta materia.

Por esta razon, se debe trabajar en estos aspectos, a través de un plan de accion
que incluya elementos importantes de la atencion de primer nivel de salud, como es
el caso de la vigilancia epidemioldgica, que se puede mejorar a través de la
implementacion de las visitas domiciliarias, que se detuvieron durante los meses de
mayor impacto de la emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia de la COVID
— 19 y que deben volver a fortalecerse para beneficio de la poblacion.

Sin embargo, es necesario también trabajar en la promocion y prevencion
sanitaria, para evitar que las personas que han quedado debilitadas en su condicion
de salud, contintien agravando sus afecciones y saturen los centros de salud, para
después saturar las UCI de los hospitales. Por este motivo, es necesario que se llegue
a la mayor cantidad de la poblacion beneficiaria, sobre todo a los grupos prioritarios
y a los que se encuentran en mayor riesgo de morbi-mortalidad, para fomentar el
autocuidado como una herramienta para el fortalecimiento de la calidad de vida de la
ciudadania.

También se debe sefialar que la confianza se puede incrementar, mediante una

atencion de mayor calidad en el centro de salud, donde se pueda evitar que los



usuarios tengan contacto directo y se pueda minimizar el contagio entre usuarios,
reconociendo que se debe continuar manteniendo las medidas de bioseguridad y el
centro de salud debe ser el ejemplo de esta estrategia.

En definitiva, se espera que los principales beneficiarios de la presente
investigacion, sean los ciudadanos, a quienes se los pueda atender con
responsabilidad, respondiendo ante sus necesidades, de manera oportuna, asi como
también se mantiene la expectativa de fortalecer las medidas de bioseguridad y
potenciar las partidas presupuestarias para la consecucion de recursos, de modo que
se pueda brindar mayor calidad y calidez en la atencién sanitaria.

Desarrollo de la propuesta

La propuesta comprende tres ejes de accion generales, que se refieren a la
promocién, prevencion sanitaria y vigilancia epidemiol6gica, que a su vez
comprenden algunas estrategias como es el caso de la capacitacion de la ciudadania,
a traves de consejeria, charlas y talleres, por medios presenciales o de la utilizacion
de la telemedicina o de los medios digitales, asi como la vigilancia epidemiologia,
retomando las visitas domiciliarias en la comunidad beneficiaria.

En la siguiente tabla se presenta el detalle de las estrategias planteadas para
mejorar la calidad del servicio de salud en el Centro de Salud El Fortin, con el firme

propdsito de mejorar la satisfaccion del paciente y usuario.



Tabla 22

Plan de actividades propuestas para mejorar la calidad del servicio de salud y la

satisfaccion del paciente

Componente de Actividad Responsable Recursos
la calidad del
servicio
Capacidad de Vigilancia Director de Profesionales
respuesta epidemioldgica: Centro de sanitarios
e Visitas domiciliarias Salud Dispositivos
a la comunidad Profesionales médicos y de
beneficiaria sanitarios enfermeria
Suministros
de oficina
Confianza Promocion y prevencion Profesionales Profesionales
sanitaria: de enfermeria de
e Consejeria enfermeria
o Charlas Equipos de
o Talleres computacion
Suministros
de oficina
Suministros
de
computacion
Seguridad y e Medidas de Director de Profesionales
elementos bioseguridad en la Centro de sanitarios
tangibles atencién sanitaria Salud Suministros
e Telemedicina Profesionales de
sanitarios bioseguridad
Equipos
tecnologicos
para
telemedicina

Vigilancia epidemioldgica: visitas domiciliarias en la comunidad beneficiaria

En el desarrollo de la presente propuesta se ha considerado la vigilancia

epidemioldgica, ya que constituye una de las herramientas basicas y principales para

reconocer el comportamiento de las enfermedades que padece la poblacion, de

manera particular en las que se presentan con un potencial epidémico y aquellas que

representan factores de riesgo que son factibles de un tipo de intervencion mediante




la prevencion y promocion de la salud para su eliminacion, restando su impacto en la
salud publica.

La vigilancia representa un papel fundamental en la salud publica, se ha
considerado para realizar el estudio de cambios en la frecuencia de las enfermedades
y para evaluar los niveles de factores de riesgo, sin embargo, en la actualidad es
empleada para el control de cambios en las diferentes enfermedades que afectan a la
poblacion en general.

Por otra parte, mediante la vigilancia epidemiolégica, sera posible identificar de
manera oportuna algunos aspectos de interés en la atencion de los pacientes como es
la deteccion temprana de brotes epidemioldgicos, la identificacion de cambios en el
comportamiento de los diferentes agentes infecciones que pueden afectar a la
comunidad, asi como la aparicion de nuevos agentes de contagio, mediante el
conocimiento de las patologias de los pacientes sera posible elaborar guias y normas
de atencion para brindar un tratamiento especifico para las infecciones o condiciones
de salud de acuerdo al diagnéstico realizado.

De esta manera, la vigilancia epidemiologica es de gran relevancia para mejorar la
calidad de la atencion brindada en la satisfaccion de los pacientes atendidos en el
Centro de Salud en el sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil, puesto que
permitira implementar estrategias de salud como son las visitas domiciliarias, con la
finalidad de suministrar informacion y el conocimiento a traves de la recoleccion,
analisis e interpretacion de los eventos prioritarios que tienen ocurrencia en los
hogares de la comunidad beneficiaria.

Al respecto de las visitas domiciliarias, es importancia sefialar que los programas
de atencidn en los centros de salud han venido atravesando varios cambios, los

cuales se han efectuado para poder cubrir las diferentes necesidades de atencién que



se presentan de acuerdo a las condiciones de los pacientes que se atienden, es por
esto que el Sistema de salud publica ha considerado el programa de visitas al hogar
una estrategia oportuna basada en un conjunto de actividades de caracter social y
sanitario para brindar cuidados en el domicilio del paciente.

Es decir, las visitas domiciliarias en la actualidad constituyen un servicio que se
realiza de forma directa en el domicilio de la persona que presenta alguna condicion
de salud que le dificulta acercarse al centro de salud, teniendo como fin detectar,
valorar, dar soporte y realizar un seguimiento de los problemas que afectan su salud e
incluso se incluye a los familiares, con el objetivo de fomentar el cuidado y
reduciendo las posibilidades de riesgos que puedan influir del ambiente y desmejorar
la calidad de vida de los pacientes.

Otro aspecto de gran impacto, dentro del programa de vigilancia epidemioldgica a
través de las visitas domiciliarias es el correcto suministro de informacion con
relacion a las diferentes necesidades de atencion de los pacientes y usuarios como en
el caso de las vacunas en los nifios menores de cinco afos, los programas de
inmunizacion que se realicen en el centro de salud, entre otros programas que se
realizan para favorecer el proceso de atencion de manera coordinada como una
importante herramienta y de valor creciente para la mejora continua y la satisfaccion
de la comunidad en general.

Es importante, conocer que el objetivo de la visita domiciliaria no es solo que el
personal de salud se acerque al paciente para revisar su condicion de salud, sino que,
ademas se debe efectuar el traslado de material y equipos que se requieren para
lograr una atencidn optima e incluso cumplir con la entrega de medicinas que sean
necesarios para el tratamiento del paciente en el caso de pacientes que se encuentren

dentro de los programas de tuberculosis, mujeres, adultos mayores, diabéticos,



hipertensos, que hacen parte del grupo de pacientes que demandan atencion
prioritaria y que debido a la situacion actual de la pandemia se deberian atender a
través de visitas domiciliarias evitando en lo posible que se expongan al ambiente del
centro de salud.

De acuerdo a lo descrito, se considera que una de las estrategias de salud para
lograr la satisfaccion de la comunidad beneficiaria es el cumplimiento de la
vigilancia epidemiologia a traves de visitas domiciliaras, con el fin de mejorar la
coordinacion en la atencion de este grupo de usuarios e incluir a sus familiares en el
proceso de atencion y recuperacion del paciente, ya que, en la actualidad se han
detectado diferentes problemas referente a las frecuentes limitaciones que se han
visto reflejadas en el Centro de Salud EIl Fortin y en todo el sistema de salud publica,
en relacién a la falta de personal y recursos para proporcionar atencién en las
instituciones de salud, las carencias de talento humano capacitado y comprometido
con la atencion y la promocion de la salud, generando quejas y constantes reclamos
de los usuarios que precisan de atencion.

Para cumplir con el programa de visita domiciliaria es preciso cumplir con
algunas etapas, como son la programacion, planificacion, ejecucion, evaluacion y

registro de cada visita:

Programacion

Evaluaciény

. Planificacion
registro

Ejecucion

Figura 25. Etapas del programa de visita domiciliaria.



Programacion: El personal del Centro de Salud El Fortin, debe definir los grupos
y el nimero de visitas, el mismo que debe considerar el proceso de salud y las
enfermedades que presenta cada paciente, para realizar este paso hay que tener en
cuenta que la actividad se debe llevar a cabo de manera continua y en la forma méas
eficiente posible, ya que demanda para el centro de salud tiempo, y recursos
materiales y humanos ya que por lo general estas visitas se cumplen con un grupo de
profesionales de la salud.

Planificacién: Para este paso es importante que la poblacion a visitar se encuentre
debidamente identificada, siguiendo con la programacion realizada y conociendo los
antecedentes de las enfermedades que padece la comunidad beneficiaria, se destaca
que es necesario que la familia a la que se visita debe proporcionar el debido
consentimiento y tomar las respectivas medidas de confidencialidad, lo cual implica
indicar previo a la visita, un dia, fecha y hora para llevar a cabo la misma. De
acuerdo a los resultados obtenidos en las visitas realizas se puede agregar otros
servicios de atencidn adicionales segun las necesidades de los pacientes atendidos
para lograr su recuperacion y bienestar.

Ejecucion: Esta etapa inicia cuando el personal de salud camina hacia el hogar de
los pacientes con quienes se ha pactado el programa de vigilancia comunitario, desde
ese instante es posible observar las diferentes caracteristicas del sector donde habita,
el entorno, la disposicion de desechos de los alrededores, el trafico entre otros
aspectos que influyen en el nivel de contaminacién al que se encuentra expuesto el
paciente, lo cual permite conocer el marco de proteccion, cuidado, socializacién y
satisfaccidn de necesidades de la familia en su proceso de salud o enfermedad.

Una vez que el personal del centro de salud El Fortin ingresan al hogar, deben

realizan una observacion del ambiente interno para detectar factores estructurales, asi



mismo se da paso a la conversacién directa con el paciente y su familia dando lugar a
un clima de confianza y acercamiento para poder obtener informacion de
profundidad con relacion al estado de salud o enfermedad del paciente.

Entre los aspectos de mayor relevancia a considerar durante la visita domiciliaria
esta el factor econdmico, el patron cognitivo, afectivo-emocional y conductual
permanente y consistente en el tiempo, asi también la dindmica familiar ya que son
factores que influyen de manera directa en la recuperacién de un paciente y de la
misma manera puede ser un aspecto que permita conocer a mayor profundidad las
condiciones de vida de la familia.

Evaluacion y registro: Una vez que el equipo de profesionales de la salud se
retira del hogar del paciente se deben reunir para emitir las principales conclusiones
que obtuvieron de los aspectos considerados en la evaluacién y emitir sus criterios
sobre la visita realizada, esta etapa es muy importante, porque permite que se realice
un analisis de las impresiones, sensaciones y percepciones las mismas que serviran
para elaborar una descripcion y evaluacion que se utilizara para elaborar posibles
soluciones que serdn expuestas en la siguiente visita domiciliaria. De manera que, el
registro es elemental para proporcionar una relacion permanente del equipo de salud
para la programacion de las acciones futuras.

Para el cumplimiento de la visita domiciliaria el personal de salud requiere
emplear algunos registros que serviran para tener una mejor apreciacion de las etapas
consideradas previo, durante y posterior a la visita, como son el listado de los
pacientes y de la valoracidn nutricional, funcional, deterioro cognoscitivo, estado

depresivo y la medicacion que consume, como se presenta en los siguientes registros:



Tabla 23

Registro del listado de paciente incluidos en el servicio de atencion domiciliaria

CIA Enfermeria FECHAS CAUSAS

CIP/

H.C APELLIDOS NOMBRE  ENTRADA SALIDA SALIDA

Nota: Tomado de la Guia operativa del modelo de atencidn y gestion domiciliaria del Buen Vivir, por
Ministerio de Salud Pdblica, 2019, MSP.



VALORACION ADULTOS

DIAGNOSTICOS CEMCAP*

1.« PERCEPCION/MANTENIMIENTO DE LA SALUD

11 Riesge de lesidn (troumatismo, Intoxicacidn, esfiva,

Drenajes, sondas, ete,

¢Qué hace pora culder s saudd infeccidn)
Hdbites tdxices 12 Manejo ineficaz del régmen terapéutico persenal
Estade de vacunazidn, 13 Incumplimento del trataniento
Medicacidn ectugl 14 Manejo efectivo del négimen terapéutice personal,
2.« NUTRICION/METABOLICO 21 Alteracidm de ko nutricin por defecto,
Ingesta haditual de alimentes y Bquidos 2.2 Alteracids de ke nutrizién por axcess,
Problemas de mastcackdn y/o deglucidn 23 Alteraciés de ke perfusién tisular periférica
Relockdn tella/peso, IMC, 2 4 Riesge de déficit del volumen de Squidos
Estodo de piel y mucosas 25 Alteracide de e muzesa oral
26 Deteriore de ke integridad cutdnes,
2.7 Riesge de deterionn de la integridod cutdnea
2.8 Deteriore de ha deglucidn
3 - ELIMINACION
Patrén de evozuacidn Intestinal :; ET:::MO
Patrdn de eminacidn ursmana 33 Tncontinencis fecal
Sudorecidn excesivo

34 Alteracide de ke elimeacidn unnaria

4 - ACTIVIDAD/EJERCICIO

Circulazidn (TA_ pulso)

Respiracidn (frecuencia, rudes, sntemas)
Movimiento (dificulted, fatiga, mmevilidad)
Actividades cotidienas (AVD, ejercicio, azio)

41 Deterere de ke movilidod fisica

42 Intolerasciaa la actwvidod

4.3 Dificultod pare & mantenimiento del hagar

4.4 Défieit ded autocuidado (almentacidn, bafo, vestiese,
ir ol aseo)

45 Limpieza meflcaz de las vies odress

8 - SUENO/DESCANSO

Here de acostorse/levantarse 51 Alteracidn del patrdn ded suefie

Dificultod para deeme

6.« COGNITIVO/PERCEFTUAL 6.1 Déficit de connzimientos {especificar)
Nivel de conclencia 6.2 Alterecidn de ks procesos del pensamiento
Orientacidn (hempo y espacio) 6.3 Alteraciones sensityeas/precepiuoies
Sentidos (wista, olde, tacte, gusto, olfate) (visuales/suditives/cinestésices/qustetas/téctdes/
weflejes eifatonas)

Aprendizaje y memona &4 Dolor

7.« AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO

(Se sientea 0 CONSIQO MSmO?

Han cmbaa::'a m?!:mtu hatia usteds 7. Trostarno e In autoestion

¢Ha cambiads su forma de ser?

8 - ROL/RELACIONES

¢Con Quidn vive? (culdader, relockn com ke familia/vecwmos,
erc)

Situecidn lebecal (activo, parade, jubilade)

81 Trasterne de ko comumicazitn vertal
82 Aislamaente soial

B3 Alteracide de fos proceses fombares,
B4 Consorcio en & rol de culdodor,

85 Duels disfuncicnal

9 . SEXUALIDAD/REPRODUCCION
Satisfaccibe/insatisfozcite con ks sexualidad
Patrdn reproductive

51 Alterocidn de los patrones de sexualidad,

10« ADAPTACION/TOLERANCIA AL ESTRES
Cambies en su vida

Reocsidn ente situaciones de estrés

A quain cuenta sus problemas

101 Afreatameente individua! inefective

11« VALORES/CREENCIAS
Cambues de velores

Dificultod para practicar relgidn/creencias

111 Sufrimiento espiritual

Figura 26. Registro de valoracion de enfermeria. Tomado de la Guia operativa del
modelo de atencion y gestion domiciliaria del Buen Vivir, por Ministerio de Salud

Publica, 2019, MSP.



Respanda o la prenero parte del cuestienario indicando lo pustuacién edecuada para coda preganta cormespondiente el
oribaje y 51 o suma es igual o inferier & 11, complete el cuestionario para obtener usa apreciacidn precisa del estade

ntricional

Erbaje:

A - ¢Hz perdde o cpetiteiicHa camida menat por faltn de
cpetite, problemat digestvas, &if icul Yoded de mashcacidn o

deglucidn en lod Gltmed 3 metes?

0 » sroreos grove
1 4 zrorexic mederade
2 » din zrorexis

B - Pérdds de peso recente [CGmeses)
0 » pérdde de pese « 3 by
10000 ke
2 s pérdds de pess entre 1y 3 iy
3+ ro he habido pérdhda de peso

C- Novidad
0 » de 2 coma of sillen
14 zulorcmiz en ¢ niener
2 » scde de demicilo

O

O

D - dHs tendo une enfermedod ogudas = sifeodn de extrél

pocolégics en las dbmes 3 meses)
0 Si 14Na D

E - Freblomas neurapaicolgices
0+ demencis & depresién grave
1+ demenciz & depresidn nodeuds D

2+ gin problemas piicolégiced
F - Indice de Mata carporal [IMOs Kg{pesa)Vm{tzik))

DeIM« 9
O

1«19, IMC 2
{wbtoted max, 12 pundes) D

24205IM0 23
12 o n mie soewnl wo on b susiimns,

JeIML 223
Evaizose del cmbaje
1 Purtes 2 mesar poxitie maastricking contimer ls oafuocin

Evaluociin,
6 - ¢£1 paciente wive indeperdiente en fu domalic?
DeNe 1«8

H - ¢Tara méds de 3 medbcanentes o diad

0S8 1eNe
Lo Uit u lestnms Lutbenut)
D+ Sk 15 Ne D

J- eCubmier condod completed toew of dicd (equivalentes o 2
pictod y pedtre)
D+ ! zamda
1+ 2 comckas
2+ 3 comickas D

K- ¢lonsume ¢l paciente
* Productes lictecd ol mened L ves df diad &

i 1 1

D«0dts
O

05«24
1«34
| < Corume frutet o rerdiras ol menot 2 veces of dia)
05 1+ No
M - ¢Cutirion wascs de ogun y obrod ligaded tame of dio) (ogue,
nums café, 1€, leche, wne, cervesmt )
0 » menct de 3 vases

05 »de3a% vases
1+ mas de 5 vaded

N - Formo de abmentarie

0 » necesto oyede

1+ s abmentz sclo con dificultad D

2 » iz abmantz solo sin dificeltad
0.~ eS¢ congiders o pacierte que €x1d bien metrided (probienas
matrconcict)

0+ maleutriodn grove

L+ ne ko sabie = meltutricdn mederads D

2 » #in probiemo de rutnodn

P - En comparacidn con let persenas de #o edad. cldne
encuentirs el pasiente Su ertoda de saladd
0« pesr
05 » mo o soibe
1+ igual

2 * pejor

]

Q- Orcunferencia broguel (CB encm )
O«CBe 2
OF-2:00.23
IsChe22 D
R - Cieanfereecs de |z penternilic (F en om)
OsFel I« Pl

Evdoncidn (mix 4 purtcd) —

Criaje —J

Evclsncién globel (oriaje » evakicdn, méx, 30 punted)
De 17 0 235 puntes: neage de melwatnizide
Mercs de 17 portes: makutricen

Figura 27. Registro de evaluacion del estado nutricional. Tomado de la Guia
operativa del modelo de atencidn y gestion domiciliaria del Buen Vivir, por

Ministerio de Salud Publica, 2019, MSP.



VALORACION FUNCIONAL. INDICE DE BARTHEL
. 5 INDEPENDIENTE Se lava completo en duche o bofie. Entra y sale del bafio sin une
BANO persona presente.
0 DEPENDIENTE
10 | INDEPENDIENTE |Sewviste, se desnuday se ajusta la ropa Se ata los zopatos
VESTIDO 5 AYUDA h&cun?o ayuda, pero, al menos; la mited de los toreas los realiza
en un tiempo rozonable
0 DEPENDIENTE
5 INDEPENDIENTE | Se lova lo cara, manes y dientes, Se afeite
ASEQ PERSONAL ™5 T devenpIenTe
10 INDEPENDIENTE Usa el retrete o cufla. Se siento, se levonto, se limpia y e pone
USO DEL la ropa solo,
serRrTr 5 AYUDA Necesito ayuda para mentener el equilibeio, limpiarse o ponerse y
quiterse la ropa
0 DEPENDIENTE
Sube o baja escalenas sin supervision, cunque use borandilla o
P
USO BE LAS 10 INDEPENDIENTE badtines
ESCALERAS 5 AYUDA Necesito eyuda fisica o superwisiin para subir y bajor escaleros
0 DEPENDIENTE
No necesita ayuda. $i wc silla de ruedes, lo hace
B INDEPENDIENTE indeperdientemente.
TRASLADO 10 MINIMA AYUDA | Necesito una minima ayude o supervisién
SILLON-CAMA | GRAN AYUDA £ copaz de sentorse pero necesita mucha asistencia para el
traslado
0 DEPENDIENTE
15 INDEPENDIENTE Camina af menas 50 metros %lo o con cyuda de bastino
andador
10 AYUDA Puede caomingr ol menos 50 metros, pero necesita ayuda o
DEAMBULACION supervision,
5 INDEPENDIENTE EN |Propulsa su silla de ruedes al mencs 50 metros,
SILLA DE RUEDAS
0 DEPENDIENTE
MICCION 10 CONTINENTE | No presenta episodics de incontinencic
Se evolia lo 5 INC. OCASIONAL | Episedios ocosionales con una frecuencia « 1 vez/dia,
semana onterior | 0 INCONTINENTE | Episodios de incontinencia of menos una vez al dia.
No presenta episodics de incontinencie, Si usa upositorios o
DEPOSICION - i % eremas, se cuida solo
S cvdua'cl mes | INC OCASIONAL Epmodnos.ocnsomlu < | vez/semana. Necesite ayuda para usor
anterior supesitorios o enemas,
0 INCONTINENTE
10 INDEPENDIENTE c,.::::;m cuclquier instrumento. Come en un tiempo
4 5 AYUDA Necesita ayuda para cortar, extender la mantequilla
0 DEPENDIENTE
PUNTUACION
TOTAL La incapacidad funcional se volara como:
SEVERA «45puntos  GRAVE i 45 - 59 puntos
MODERADA 60-80puntes  LIGERA i 81+ 100 puntes

Figura 28. Registro de valoracién funcional. Tomado de la Guia operativa del
modelo de atencion y gestion domiciliaria del Buen Vivir, por Ministerio de Salud
Publica, 2019, MSP.



ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION (YESAVAGE)

?

@
&

1.- ¢Estd satisfecho con su vida?

2.- ¢Ha renunciado ¢ muchas ectividades?

3.- ¢Siente que su vida estd vacia?

4 - ¢Se encuentra a menudo aburrido/a?

5.- ¢Tiene a menudo buen druma?

6.- ¢ Teme que le pase cigo malo?

7.- £Se siente feliz muchas veces?

8 - ¢Se siente a menudo abandonado/a?

G - ¢Prefiere quedarse en casa a salir?

10.- ¢Piensa que es maravilloso vivir?

11,- éLe cuesta iniciar nueves proyectos?

12 - £Se siente lleno de energia?

13.- {Siente que su situacién es desesperada?

14 - éCree que mucha gente estd mejor que usted?

15.- dCree tener mas problemas de memoria que el
reste de la gente?

anOnowuwomonnmo
co=oOo™ODODOO™O™"OOCO ™

TOTAL =

0-5= NORMAL
6 - 9 = DEPRESION LEVE
10 & MAS = DEPRESION ESTABLECIDA

¢Pertenece ol grupo de riesge? SI NO  PUNTUACION DE BARBER:

CUESTIONARIO DE BARBER
(Vivesolo? 81 NO
. Se encuentra sin nadie a quen acudir si necesita ayuda?  SI NO
¢ Hasy nuss Jes Juy Slus o la senreg gue no cone calienie?  SINO
iNecesita algulen que lo ayude a menudo?  SI NO
¢Le impide su salud salir a la calle? S NO
¢ Tene con frecuencia problemas de safud que le impidan valerse por sl mismo?  SI NO
¢ Tiene deficultades con la vista para realizar su labores habitusles? S| NO
4Le supone mucha dficultad la conversacion porque oye mal? Sl NO
¢Ha estado ingresado en el hospital en el dltmo afo? St NO

Cada respuesta afirmativa vale 1 punto. 1 punto o mas suglere situacion de riesgo.

FECHA:

Figura 29. Registro de escala geriatrica de depresion. Tomado de la Guia operativa
del modelo de atencion y gestion domiciliaria del Buen Vivir, por Ministerio de
Salud Pdblica, 2019, MSP.



Tabla 24

Registro de medicamentos, alimentacion y descanso

NOMBRE: FECHA

NOMBRE DEL DESAYUNO | COMIDA CENA | HORADEDORMIR | (QUEHAY QUE TENER
" ) ‘ uramsris o mae ) ‘ ."
MEDICAMENTO % [] = EN TA

K | |

P @8 D

NOMBRE DEL MEDICO! TELEFONO DE
ENFERMERA URGENCIA:!
+

Nota: Tomado de la Guia operativa del modelo de atencién y gestion domiciliaria del Buen Vivir, por
Ministerio de Salud Publica, 2019, MSP.

Considerando todo lo descrito, se puede concluir que las visitas domiciliarias
constituyen una estrategia elemental para mejorar la atencion de la comunidad, ya
que mejora la atencion de los grupos prioritarios, incrementa la participacion y la
responsabilidad de la familia en el proceso de cuidado y recuperacion de su familiar,
busca mejorar la calidad de vida de la comunidad beneficiaria, puede dar una
sensacion de bienestar e intimidad ya que la atencion es personalizada e
individualizada con mayor humanismo y permite proporcionar educacion

cumpliendo con el programa de promocion y prevencién de salud.



Promocién y prevencion sanitaria: Consejeria, charlas y talleres a la
comunidad beneficiaria

Con relacion a la segunda alternativa considerada en la presente propuesta, se
hace referencia al Programa de promocién y prevencidn sanitaria, siendo necesario
destacar que esta estrategia de salud busca proporcionar a la comunidad beneficiaria
los medios necesarios para lograr mejoras en su salud y poder ejercer mayor control
sobre las complicaciones que puede tener o enfermedades preexistentes. Mediante la
promocion de la salud se tiene por finalidad alcanzar un adecuado bienestar fisico,
mental y social del paciente, la familia y la comunidad beneficiaria en general, sea
este un grupo prioritario o vulnerable, a través de acciones orientada a satisfacer sus
necesidades de atencidn, su capacidad para cambiar o adaptarse a un medio ambiente
saludable.

Por lo tanto, la estrategia de promocion de salud se encamina a generar el
bienestar de las personas, orientdndolos hacia un estilo de vida saludable, lo cual sera
posible a través de la acentuacion de los recursos sociales y personal en las aptitudes
fisicas, para cambiar la forma de vida actual de los pacientes, lo cual puede
encontrarse causando un impacto negativo siendo el origen de problemas de salud
adquiridos o incrementar los riesgos de enfermedades preexistentes, mediante la
aplicacion y cumplimiento efectivo de las medidas de prevencion sanitaria.

De manera que, las medidas de prevencion sanitaria se encuentran destinadas
adicional de prevenir la aparicion de enfermedades reduciendo los factores de riesgo
existentes, también a detener el avance de la enfermedad y amenorar o atenuar su
avance y consecuencias una vez adquirida, para lo cual, es importante establecer un
programa de educacion para la salud, el cual comprende las diferentes oportunidad

de aprendizaje que se han creado de manera consciente para ser destinadas a mejorar



la alfabetizacion sanitaria de la poblacion, generando mayor conocimiento y
desarrollo de habilidades personales que fomenten la mejora de la salud.

La Promocion y prevencion sanitaria, por lo tanto, seré posible a través de un
programa educativo que se encuentra dirigido a los pacientes y usuarios que acuden a
solicitar atencion en el Centro de Salud EI Fortin, el mismo que tiene por finalidad
generar conciencia y responsabilidad en la comunidad beneficiaria de su salud propia
y colectiva, ya que involucra al paciente y a su familia, los responsables de
proporcionar dicha educacion son los profesionales de salud que hacen parte del
centro de salud, quienes ejecutan acciones que incluyen la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de las condiciones de salud existentes de acuerdo a los registros
existentes en la institucion.

Funciones de promocién de la salud a implementar en el centro de salud El
Fortin

En este apartado, es preciso destacar las cinco funciones principales que se buscan
implementar mediante la promocion de la salud de los diferentes grupos que hacen

parte de la comunidad beneficiaria del Centro de Salud El Fortin:

Desarrollar aptitudes
personales para la
salud

Desarrollar entornos Reforzar la accidn
favorables comunitaria

Reorientar los Impulsar politicas
servicios de salud publicas saludables

Figura 30. Funciones de promocidn de la salud a implementar en el centro de salud
El Fortin. Tomado de la Guia operativa del modelo de atencidn y gestion
domiciliaria del Buen Vivir, por Ministerio de Salud Publica, 2019, MSP.



Desarrollar aptitudes personales para la salud: Los profesionales de la salud
que laboran en el Centro de Salud El Fortin deben proporcionar informacion y las
herramientas necesarias para fomentar la promocién de la salud a través de los
conocimientos, habilidades y competencias sanitarias a su alcance y que son
pertinentes de acuerdo a las necesidades de salud de los pacientes y comunidad
beneficiaria, de esta manera crea opciones que permitan ejercer un mayor control de
su propia salud y del ambiente que le rodea, ademas permite que los participantes
adquieran informacién respecto a las futuras etapas de su vida y la forma en que
deben afrontar las enfermedades preexistentes, lesiones y secuelas.

Desarrollar entornos favorables: El personal del Centro de Salud EI Fortin,
debe impulsar mediante la promocion de la salud que las personas se protejan y
cuiden no solo de su estado de salud, sino también de su entorno y ambiente, para
esto se precisa establecer la condiciones que los hagan sentir mejor en su trabajo e
incluso en el desarrollo de sus actividades diarias mediante una alimentacion
saludable, la seguridad propia, en su aseo, entre otros factores que tambien pueden
influir en la proteccion y conservacion de su bienestar.

Reforzar la accion comunitaria: Los profesionales de la salud que laboran en el
Centro de Salud EI Fortin deben ejecutar acciones que impulsen la participacion de la
comunidad en el establecimiento de salud, mediante la ejecucion de acciones
orientadas a mejorar su nivel de salud, como por ejemplo la participacion en talleres,
charlas, programas de consejeria que se dicten con la finalidad de mejorar los
conocimientos y habilidades para lograr un mejor cuidado de su salud.

Reorientar los servicios de salud: Es pertinente que, en el desarrollo de la
promocion de salud, el personal a cargo incluya aspectos orientados a la funcion

curativa especifica, es decir, se efectien programas de educacién generales, pero se



desarrollen también los programas dirigidos a los grupos de mayor vulnerabilidad y
grupos prioritarios, incluso se debe considerar programas de salud orientados en las
necesidades interculturales fomentando el respeto de las diferentes etnias,
costumbres y creencias, lo que es posible mediante la investigacion sanitaria,
logrando que la promocidn de la salud sea de responsabilidad compartida entre los
individuos, los grupos comunitarios y los servicios de salud.

Impulsar politicas publicas saludables: EI Centro de Salud El Fortin mediante
las autoridades de turno, debe tomar decisiones que le permitan impulsar acciones
que propicien el desarrollo de la poblacion hacia la prevencién de enfermedades,
dando a conocer los beneficios que esta participacion genera no solo para su propio
cuidado, sino también, para mejorar las condiciones de atencién, la creacién de
ambientes saludables, formas y estilos de vida de proteccion y conservacion para la
comunidad beneficiaria en general.

De acuerdo a lo expresado, la promocion de la salud tiene como principal
prioridad generar conocimientos, actitudes y practicas personales y sociales que le
permitan decidir sobre los determinantes de la salud para promover las practicas de
vida saludable, mediante los procesos de educacion y comunicacién que se han
planificado previamente, para la educacion e informacion.

Estrategias y acciones prioritarias de la promocién de salud a aplicarse en el
Centro de Salud El Fortin

Mediante las Estrategias y acciones prioritarias de la promocién de salud a
aplicarse en el Centro de Salud EIl Fortin, se busca generar una vision socio — critica
de la realidad, entendiéndose como el conocimiento que se busca construir mediante
las acciones realizadas para fomentar los cambios de estilos de vida saludables,

considerando los intereses y necesidades especificas de los diferentes grupos



prioritarios, logrando la autonomia de los pacientes a través del desarrollo de sus
habilidades y destrezas para la participacion social, la transformacién de sus
conocimientos y su aplicacion practica — tedrica.

De modo que, para cumplir con el programa de promocién y prevencion de la
salud se considere algunos aspectos que mejoren su aplicacion, para lo cual se ha
detallado una tabla con las principales intervenciones a ejecutar, estrategias,
prioridades y herramientas a utilizar:

Tabla 25
Estrategias y acciones prioritarias de la promocion de salud a aplicarse en el Centro

de Salud El Fortin.

Aspecto clave Promocion de la salad
Objetivo Niejorar la calidad de vida de la comunidad beneficiana.
Dirigido ® Paciente del Centro de Salud El fortin_

* Comunidad en general.
Tipo de * Equipos de promocion de la salud
interventores * Equipos de atencion mtegral en =alud

® Profesionales de la salud
* Tomadores de decisiones
* Representantes lideres sociales y comumitarios
* Neadios de comunicacion
® Profesionales e instituciones diversas
* Grupos de apoyo social
Estrategias * Promover la salud integral en todas las politicas
» Crear entomos favorables
® Reforzar la accion comunitana
® Adguinir aptitudes immdividuales
* Reorientar los servicios de salud
® Incidir sobre los determimnantes de la salud reflejados en procesos
sociales, condiciones de vida ¥ =zistemas que requieren ser modificados
Priornidades * Promover la responsabilidad social en salud marmvidual ¥ colectiva.
* Promover la construccion de politicas publicas saludables
* Incrementar la inversion para el desarrollo de 1a salud
» Consolidar ¥y expandir la colaboracion para la salud en lo técnico,
tecnologico ¥ financiero
* Aumentar la capacidad comunitaria ¥ “dar poder” (empoderamiento)
* Consolidar infrasestructura para promocion de la salud
Herramientas ® Asesoria en salud
* Educacion para la salud sobre practicas saludables
o Comunicacion y el mercadeo social
® Desarrollo comunitario, participacion social ¥ ciudadana vy
empoderamiento
* Promocion de ambientes fisicos ¥ sociales favorables a la salud
* Investigacion cuantitativa y cualitativa en salud

Nota: Tomado de la Guia operativa del modelo de atencidn y gestion domiciliaria del Buen Vivir, por
Ministerio de Salud Publica, 2019, MSP.



Principales campafias de promocion y prevencién a aplicarse en el Centro de
Salud El Fortin

Entre las principales campafias que se deben considerar en el Centro de Salud El
Fortin se describen los programas que motiven a cada miembro de la comunidad
beneficiaria, para fortalecer el compromiso, cuidados y los habitos de vida
saludables, a continuacion, se describen los programas que se deben realizar:
Tabla 26

Campafias de promocién de salud a aplicarse en el Centro de Salud EI Fortin

Campafias de promocion y Contenido
prevencion

Fomento de la salud fisica | ¢ Actividad fisica.
e Sedentarismo.

e Ejercicios de acuerdo a la edad.

Fomento de la salud ¢ Infecciones de transmisidn sexual y del aparato
sexual y reproductiva reproductor.

e Contracepcién - Planificacion familiar.

e Salud materna y perinatal.

e Salud sexual.

e Menopausia.

Fomento de la salud e Alimentacion saludable.
nutricional e Consumo de liquidos.
e Malnutricién — obesidad.

¢ Dietas saludables segin enfermedad preexistente.

Fomento de la salud oral e Enfermedades de las encias.
e Cuidado de protesis dentales.
e Salud dental del nifio.

e Trastornos dentales.

Fomento de la salud e Ansiedad.
mental e Depresion.
e Delirio.

e Fobias.




Para cumplir con las Principales campafias de promocidn y prevencion a aplicarse
en el Centro de Salud EI Fortin, se requiere del uso de material informativo, en este
caso se han considerado los tripticos como la principal opcion para dar a conocer a la
comunidad beneficiaria informacion mas detallada de cada una de las charlas que se

llevaran a cabo en los talleres educativos:
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Figura 31. Principales camparias de promocion y prevencion.



Telemedicina y medidas de bioseguridad

Para cumplir con los programas de promocion y prevencion de la salud en la
comunidad beneficiaria, se ha considera la telemedicina como una estrategia que
busca mantener un contacto directo entre los pacientes con el personal sanitarios del
Centro de Salud EI Fortin, para lo cual se ha considerado la formacion de grupos con
los pacientes que pertenecen a los grupos prioritarios, donde se mencionan: adultos
mayores, mujeres embarazadas, nifios menores de cinco afios, personas con
capacidades especiales, personas con enfermedades cronicas no transmisibles,
pacientes con tuberculosis, personas con VIH y con personas que sean victimas de
violencia.

En cada uno de estos grupos se considera necesario que se brinde la debida
promocién y prevencion de la salud, con la finalidad de garantizar su bienestar a
pesar de no poder asistir de manera frecuente y periddica al centro de salud, para el
efecto se ha considerado la creacion de portales de telemedicina como es un Grupo
de WhatsApp donde se compartira informacion, educacion sobre el fomento de la
salud fisica, fomento de la salud sexual y reproductiva, fomento de la salud
nutricional, fomento de la salud oral y del fomento de la salud mental, de acuerdo a
las necesidades que se han registrado anteriormente en el desarrollo de las visitas
domiciliarias.

Otra alternativa considera para poder cumplir con el programa de telemedicina es
la creacion de una pagina de Facebook, donde se colocara informacion
correspondiente a las necesidades identificadas de los pacientes, asi también videos y
material informativo que pueda ser apreciado por los pacientes y comunidad
beneficiaria en cualquier momento, mediante este medio también se comunicara a los

pacientes sobre los programas de educacion y talleres que se ofrezcan en el Centro de



Salud a los cuales pueden asistir de acuerdo a su disponibilidad de tiempo y

guardando las debidas medidas de bioseguridad.
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Es importante destacar que, mediante estos medios de informacidn tecnoldgica, es
posible lograr la cercania con el paciente a pesar de que no pueda asistir con
frecuencia al centro de salud, ademaés tanto en el grupo de WhatsApp, como en el
perfil de la red social Facebook, el personal de salud puede atender sus necesidades y
mejorar sus conocimientos y habilidades con relacion al cuidado que debe tener para
mejorar su condicion de vida y su bienestar general.

Por otra parte, es necesario indicar a los pacientes y usuarios en general que
acuden al Centro de Salud EI Fortin sobre el uso adecuado de las medidas de
bioseguridad, con la finalidad de evitar contagios con el virus covid-19, ya que las
estrategias de autocuidado son elementales para que puedan salir de su hogar a
realizar cualquier actividad, entre las actividades que se deben cumplir estan el
lavado de manos frecuente, antes y después de salir de casa o de tocar algin
elemento, se recomienda el uso de la mascarilla ya que reduce la trasportacion de
microorganismos patégenos y la aplicacion de gel o alcohol gel siendo la manera
mas rapida para eliminar la presencia de un agentes causantes de enfermedades.

En la siguiente tabla se presenta el cronograma de la propuesta para mejorar la

calidad del servicio en el Centro de Salud El Fortin:



Tabla 27

Cronograma de la propuesta

Actividad
Consejeria a
la comunidad
Inscripcion a
charlasy
talleres
Charlas y
talleres a la
comunidad
Evaluacion
de charlas y
talleres
Telemedicina
Visitas
domiciliarias
ala
comunidad
beneficiaria

Feb Mar

Ene Abr Ma

Jun Jul Ago Se

Oct Nov Dic

En la siguiente tabla se presenta el presupuesto de la propuesta para mejorar la

calidad del servicio en el Centro de Salud El Fortin:

Tabla 28

Presupuesto de la propuesta

Recurso Cantidad Costo unitario Costo total
Equipo de computacion 1 unidad $900,00 $900,00
Servicio de internet 12 meses $50,00 $600,00
Suministros de oficina 12 meses $50,00 $600,00
Suministros de impresion 12 meses $50,00 $600,00
Transporte 3 meses $150,00 $450,00
Total $3.150,00

El presupuesto que requiere la propuesta para su puesta en marcha, es igual a

$3.150,00, lo que significa un monto factible para el Centro de Salud El Fortin.



Conclusiones

La conclusion sobre el primer objetivo especifico, se evidencié la necesidad de
utilizar el modelo SERVQUAL, como una herramienta absolutamente confiable,
para medir las dimensiones de la calidad del servicio de salud, mediante la
percepcion de satisfaccion de los pacientes, en la atencién primaria.

La conclusion sobre el segundo objetivo especifico, puso de manifiesto el
diagnostico de la situacion actual del Centro de Salud El Fortin de Guayaquil, en
donde se evidencié que la fiabilidad y la capacidad de respuesta, son los
componentes mas débiles de la calidad del servicio, porque existen limitaciones para
proporcionar atencion oportuna y pronta ante las expectativas del paciente,
prosiguiendo el componente de la seguridad derivado de la atencion a pacientes
COVID-19, impactando esta situacion, en la insatisfaccion de los pacientes, con
limitada comunicacion con el personal de salud, debido a las carencias de talento
humano para la promocion, prevencion de salud y vigilancia epidemioldgica.

La conclusion sobre el tercer objetivo especifico, se mostro la existencia de una
relacion positiva entre la calidad en los servicios y la satisfaccion de los pacientes del
Centro de Salud El Fortin de la ciudad de Guayaquil, corroborandose la hipotesis del
presente trabajo investigativo.

La conclusion sobre el cuarto objetivo especifico, se indicé que, el plan de mejora
de la calidad del servicio para fortalecer la satisfaccion de los pacientes del Centro de
Salud EI Fortin de Guayaquil, basado en los pilares de la promocion, prevencion
sanitaria y vigilancia epidemiologica, a través de consejeria, charlas, talleres y visitas
domiciliarias, las cuales pueden desarrollar presencialmente o por medio digitales de

la telemedicina.



Se concluy6 con respecto al objetivo general, que la calidad de atencion influyo
en la satisfaccion de los pacientes atendidos en el Centro de Salud El Fortin de la

ciudad de Guayaquil, corroborandose la hip6tesis del estudio.



Recomendaciones

Se recomienda a los directivos del Centro de Salud El Fortin, que implementen el
modelo SERVQUAL, como una herramienta absolutamente confiable, para medir las
dimensiones de la calidad del servicio de salud, de manera continua y sobre la
percepcion de satisfaccion de los pacientes, mejoren la calidad de la atencion
primaria, para beneficio de la comunidad.

Se sugiere a las autoridades del Ministerio de Salud Publica, que se comprometan
a mejorar los recursos materiales, humanos y la infraestructura de la atencion
primaria, fortaleciendo los componentes de la calidad del servicio.

Se recomienda a las autoridades de la autoridad de la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil, que dirigieron este programa de maestria, que realicen mayor
cantidad de estudios sobre los mecanismos para fortalecer la calidad en los servicios
de salud de nivel primero y aumentar la satisfaccion de la comunidad beneficiaria.

Es recomendable que los directivos del Centro de Salud El Fortin, aprueben y
ejecuten el plan de mejora de la calidad del servicio para fortalecer la satisfaccion de
los pacientes del Centro de Salud El Fortin de Guayaquil, basado en los pilares de la
promocion, prevencion sanitaria y vigilancia epidemioldgica, a través de consejeria,
charlas, talleres y visitas domiciliarias, potenciando los recursos tecnolégicos para la
aplicacion de la telemedicina.

Es recomendable que los expertos en materia de gestion de salud, realicen mayor
cantidad de estudios sobre la correlacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
de los pacientes atendidos en centros de salud, para alertar a las autoridades a
resolver el problema actual que tiene el sistema sanitario nacional y promover
mayores soluciones para potenciar los indicadores de calidad en la atencion a la

ciudadania.
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Apéndices

Apéndice A. Formato de Escala Multidimensional del Modelo SERVQUAL

Total En Parcial Indiferente Algo de De ngal
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
acuerdo
Elemento tangibles 1 2 3 4 5 6 7

¢Las instalaciones fisicas del Centro de Salud en el sector
del Fortin de la ciudad de Guayaquil, son adecuadas para
proporcionar atencién?

¢Los equipos del Centro de Salud en el sector del Fortin de
la ciudad de Guayaquil, son adecuados para proporcionar
atencion?

¢El personal de salud del Centro de Salud en el sector del
Fortin de la ciudad de Guayaquil, presenta una correcta
presentacion para la atencién?

¢Las condiciones ambientales del Centro de Salud en el
sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil son adecuadas?
¢Las diferentes areas del Centro de Salud en el sector del
Fortin de la ciudad de Guayaquil, presentan sefializacion
adecuada, para evitar riesgos en la salud?

Fiabilidad

¢Recibid respuesta inmediata de parte del Centro de Salud
en el sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil, ante una
peticion realizada?
La informacién proporcionada por parte del Centro de Salud
en el sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil, fue
satisfactoria y clara?
¢Fue atendido a la primera vez que solicitd una respuesta
sin errores de parte del Centro de Salud en el sector del
Fortin de la ciudad de Guayaquil?
¢El Centro de Salud en el sector del Fortin de la ciudad de
Guayaquil, le informa de los programas de salud que se
realizan?
¢Se han presentado incoherencias en lo indicado por el
Centro de Salud en el sector del Fortin de la ciudad de
Guayaquil, y la atencion recibida?

Sensibilidad
¢La atencion que recibié de parte del Centro de Salud en el
sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil, fue agil?
¢La atencion que recibié de parte del Centro de Salud en el
sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil, fue puntual?

¢La atencion que recibi6 de parte del Centro de Salud en el
sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil, fue oportuna?

Seguridad

¢La atencion que recibi6 de parte del personal de salud del
Centro de Salud en el sector del Fortin de la ciudad de
Guayaquil, fue profesional?
¢La atencion que recibi6 de parte del personal de salud del
Centro de Salud en el sector del Fortin de la ciudad de
Guayaquil, fue cortes?
¢La atencion que recibi6 de parte del personal de salud del
Centro de Salud en el sector del Fortin de la ciudad de
Guayaquil, le inspir6 seguridad?
¢La atencion que recibié de parte del personal de salud del
Centro de Salud en el sector del Fortin de la ciudad de
Guayagquil, le inspir¢ credibilidad?

Empatia

¢Siente que el personal de salud del Centro de Salud en el
sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil, es accesible en
horarios de atencion?

¢Considera que el Centro de Salud en el sector del Fortin de
la ciudad de Guayaquil, facilita la comunicacién para
satisfacer sus inquietudes?

¢Le satisfizo la explicacion y el trato que le dio el personal
de salud del Centro de Salud en el sector del Fortin de la
ciudad de Guayaquil?

¢Siente que sus necesidades son comprendidas de manera
adecuada por el personal de salud de salud del Centro de
Salud en el sector del Fortin de la ciudad de Guayaquil?

Fuente: (Salvador, 2018)



Apéndice B. Formato de Instrumento del Modelo SIUSEX 2 para encuesta de

medicion de satisfaccién a usuarios del Centro de Salud El Fortin.

Encuestador:
Los textos con letra cursiva son indicaciones para uso exclusivo de los encuestadores. Escriba con letra de molde legible las respuestas de las preguntas
abiertas. No olvide que las resp deben ser siempre con referencia dpadaue sin lnponar:l lo responde otra persona por él. Si la persona tiene

17 anos o menos, el cuestionario debe ser respondido por el familiar o ac

Buenos dias / tardes, mi bre es... y trabajo en Mend Bhuco&AswndmeuunpmyeaodthNAMEnmm iendo una a pars mejorar
elserviciodelhmpiul.porqulenglnhw‘hnmnmmummmdnhnaudadmupmgmui Su absoluta honestided ¢s muy importante para
NOSOLros yi que nos permitird proponer mejoms en cuanto al servicio que brinda este hospital. Le reitero que ¢l cuestionario es totalm confidencial y su

aplicaci(n llevard aproximadamente 20 minutos.

2. Fechademcmmlo del paciente B 3. Sexo ( )

dia /mes /afio 1. Hombre 2. Mujer
4. ;[ Cudl es suestado civil? ( ) 5. ;Qué escolaridad tiene? ( N )
1. Sin escolandad 7. Preparatoria completa
1. Soltero 4. Divorciado 2. Primaria incompleta . Profesional téaica in leta
2. Casado 5. Viudo 3. Primaria complets 9. Profesional éaica emq)lcn
3. Unién libre 6. Separado 4. Secundaria incompleta 10. Profesional incompleta
5. Secundaria completa 1 1. Profesional completa
6. Preparatoria incompleta 12. Posgrado
99. No respuesta
; ¢ 7. Considerando a todos los miembros de su hogar que contribuyen al gasto
zu:g‘:":m"“““ Schal? ¢ X)) familiar, ;cuil s el ingreso mensual de su familia?
(Mostrar tarjeta 2) CoX )
1. Hogar 9. Empleado doméstico 1.Menos de $1,870.00 ( hasta | salario minimo)
2. Campesino / Jornalero 10. Estudiante 2 Entre $1,871.00 y$3,740.00  (hasta 2 salarios minimos)
3. Comercio ambulante 11. Profesionista independiente 3.Entre $3,741.00 y$5,610.00  (hasta 3 salarios minimos)
4. Comercio establecido 12. Empresario 4. Entre $5,611.00 y $7,480.00  (hasta 4 salanos minimos)
5. Obrero 13. Desempleado 5. Entre §7,841.00 y $9,350.00 (hasta § salarios minimos)
6. Realiza un oficio 14, Jubilado/pensionade/ | 6. Entre $9,351.00 y $11,219.00 (hasta 6 salanios minimos)
7. Empleado de gobiemo incapacitado pemmanente 7. Entre $11,220.00 y $13,089.00 (hasta 7 salarios minimos)
8. Empleado de empresa privada 97. Ninguna 8. Mis de $13.090.00 (mids de 7 salarios minimos)
99, No sabe / No respuesta 99. No sabe / No respuesta
8. En qué estado mdica actualmente (S S |
9. No sabe
9. ;En qué delegacion o municipio radica actualmente? «C X )
99. No sabe
(Apoyar al istado en caso ilizar el 0 de veces que ha acudido al hospital con anterioridad)
10.; Acude por primera vez a este hospital? G Xl )
1. Si 2. No ;Cuintas veces ha acudido anten ormente? 99. No sabe 0 2 5)
11.Area 1 la que acudié el usuario ¢ X )
I. Consulta externa 2. Hospita lizacion . Urgencias Otra, ;Cudl? No sabe (. X )
12.Con relacion a la consulta del dia de hoy, jobtuvo una ficha o tenia una cita programada con anterioridad? ¢ X )
1. Por Cita Z.PmFicha(Pmra rly
13. A partir de la hora registrada en su cita, jcud i6 espemndo recibir atencion médica? « X )
Horas Minutos 9. No sabe(l'c-ra PIS5) C X )
14. Y desde que Hlegd al hospital, ;cusinto tiempo esperd para recibir atencidn médica? ¢ X )
Horas Minutos 99. No sabe ¢ X9

15. (,Ullhamedu:lmlllanaun(lnmeopnh.ucupmm cmmdrmalpnm,habohna. hierberos, sobador, huesera, 4
1. Si

‘,Clllcselmhvopuelquevmoh)yalhoqmll" C X )

RL

17. Sin considerar la atencidn médica de su doctor, justed esperaba que le reali algin tipo de estudios? « XN )
1. Si 2. No 99. Nosnbdnompond-é

18. Sin considerar la atencién médica de su doctor, g,lehnmhndoamd:osoonml-:nbnnsuﬂa.mwnw/anhnmu.nnr’ ¢ X )
1. Si 2. No 99. No sabe/no resy

19. Con relacidn al tratamiento de su padecimi ‘emb actual en este hospital, ; por cudntas difen especialidades ha sido dido?
99.No sabe C X )

20. ;Y en cuintas diferentes especialidades esperaba ser atendido? ( N )
99. No sabe

21. En este hospital y con relacidn @ su padecimiento/emb . (Cull édi idera que le han dido respansablemente y con compromiso?

[

22. .Y cuéintos esperaba que se responsabilizaran y comp i con su padecimiento/emb ? { X )

vembarazo ha afectado su economia familiar? «C X )
I Si 2.No 99. No sabe

Fuente: (Fuentes, Aguirre, Ramirez, Arroyo, & Hamui, 2017).



Apéndice B. Cuestionario de Instrumento del Modelo SIUSEX 2 para encuesta de

medicion de satisfaccion a usuarios del Centro de Salud El Fortin.

24. Esperaba ustad que hub brow que afectaran ln i famihar debido o s padecimento/emba nzo? «C X )
1. Si 2 No 99, No sabe
25. | Lecobraron por lnatencion médica que recibid? C X )
1. Si 2 No 99, No sabe
26. | Faperaba que le cob por 10om médica que recibio? ( N )
1.Si 2 No 99. No sabe
21, (Compro medicamentos y/o material médico para su atencion? (X )
L. Si 2. No 00 No-be
l.mulewynu-nubn recuenc qw-u { fen tener en el trabajo, casn o excudda,
. Puede realizar todos sus quehaceres habituales de lu cosa? 1.Si 2 No 99 No sabe i )
b, Ha buscado un reemplazo parn sus actividades? 1.Si 2.No 9. No sabe «C X )

¢ De-leqw inhcbommlpdccmwlauhm g)u eado mhn)udoo estudiando? 1.Si 2 No 9. Nowmbe S D

dc

8. (Ol'llﬂ r—

actividad con sus famihares o amigos? (

l Si s . No lnbe

L LSu Sumilin esth mis, igual o menos unida de-dequc presento sy padecimientowvembarazo? (- X )
l Mh 2 lgual I Menos 99. No sabe
. Enludwnbmwnclmdhapnlquekdiamnmfmilh'r « X )
| Si 2. No 99. No
32, (Esperabu que su pad ) batuzo le tristezi, enojo o preocupaci im? « X )
l S 2.No 99. No sibe

33, Ha M:Nd»mdapumucjummwua? ( X )

. Si

99 Nouh

1. Sl 2. No 9. No sube
35, Bl tratarmiento que be reoetaron es el que esperaba ( N o)
1, Si 2. No 99, No sabe
36, Toma o se aplica sus medicamentos como se lo indicaron siempre, & veces o nunca’ ( X )

|. Siempre 2. A veces 3. Nunca 99. No sabe

!ILEn general el mto que recibié por parte e peu p'ul fue muy o.cno. malo 0 muy mnlo?

(Mostrar Tarjeta 3)
I.Muybueno 2. Bueno 3. Malo 4 Muy malo  99. No sabe
38.,Qué tipo de trato esperaba del personal de salud muy bueno, bueno, malo o muy malo? [ O ]
(Mostrar Tarjeta 3)
1. Muybueno 2. Bueno 3. Malo 4 Muy malo  99. No sabe
39.Para cada uno de los aspectos que levoy a i yde do con las resp que le en esta tarjeta, indiqueme por fivor....
(Mostrar Tarjeta 4)
1) {Qué tanto el médico le 836 hablar sobre st ottado do salud? (I.M)l::hu;:m 2.Mucho 3.Poco 4. Nada 99. No sabe
- =
2) ;Qué tanto e médico le explics sobee s o de salud? (l.qu:hn;:m 2. Mucho 3.Poco 4.Nada 99.No sabe
3) {Qué tanto el médico le cxplic el jento que det i (l.M)l(::hs;tm 2. Mucho 3.Poco 4.Nada 99. No sabe

I.Muchisimo 2.Mucho 3. Poco 4 Nada 99. No sabe
850, )]
I.Muchisimo 2. Mucho 3. Poco 4. Nada 99. No sabe

4) (Qué tanto el médico le explicd los cuidados que debe seguir?

5) ;/Qué tanto la informacion que le dio ¢l médico le fue clara?

C X )
40.Indiqueme como la/lo trato el médico? «( X )
1. Muy bien 2. Bien 3. Mal 4. Muy mal 99. No sabe
41, Vivid algunas de las siguientes xmnmom por paﬂ: del personal de hospital: maltrato fisico, maltrato emocional y/o psicologico, trato desigual,
impuntualidad, actitud grosera/de ia, corrupeion, falta de mbmumdn. maltrato a familiares y/o acompafiantes, falta de respeto a su
intimidad, dmrw:mcu‘m(klpamnnl(hnhﬂ. ete.? X 9
1. Si 2.No 99. No sabe
42. ;La seguridad para evitar accidentes en las instalaciones del hospital es muy buena, buena, mala o muy mala? ¢ X )
1. Muy buena 2. Buena  3.Mala 4. Muy mala 99. No sabe
43. ; El funcionamiento de los aparatos y equipos del hospital es muy bueno, bueno, malo o muy malo? « X )
1. Muy bueno 2 Bueno 3.Malo 4. Muy malo 99. No sabe
4., Como se siente en general con la atencion recibida en este hospital: muy satisfecho, satisfecho, poco satisfecho, nada satisfecho?
1. Muy satisfecho 2. Satisfecho 3. Poco satisfecho 4. Nada satisfecho 9. No sabe «( X )

Leap-ndeoema h disposicio para ¢ estas preguntas. La nformacion que nos dio es muy valiosa pam la investigacion y se

reﬂquienmauqorahdldde hmobupmhshd

Fuente: (Fuentes, Aguirre, Ramirez, Arroyo, & Hamui, 2017).
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