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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realizd por el interés de evaluar la calidad del Servicio de
consulta externa del Hospital Basico Moderno de Riobamba, proponiendo como
objetivo: establecer el nivel de satisfaccion del usuario externo en base a indice de
calidad del servicio. La metodologia de estudio deductivo, bajo un enfoque cuali-
cuantitativo y una modalidad de investigacion de campo, tipo descriptivo. La
muestra tomada fue 123 usuarios externos, a los que se les aplicé el cuestionario
propuesto y validado para el Servicio de consulta externa por (Cabello &
Chirinos, Validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para
medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud, 2012), compuesta
por 44 preguntas divididas en expectativas y percepciones, con valoraciones tipo
Likert, se obtuvo el nivel de satisfaccion de la diferencia entre E y P. Se
obtuvieron resultados donde existio una distribucién mayor de género femenino
56%, mayor prevalencia del grupo etario 20 a 39 afios. Existe insatisfaccion
porcentual del 58.5%, de manera categérica nivel insatisfaccion baja, por la
brecha observada fue -0,7. Mediante la aplicacién del estadistico de prueba chi-
cuadrado, se evidencio la relacion entre nivel de satisfaccion, grupo etario y
género que se evalud por separado, estadisticamente, el nivel de satisfaccion del
usuario externo se relaciona con el género femenino, mientras que no se relaciona

con el género masculino, evidencio la influencia de esta caracteristica
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demografica del usuario. La satisfaccion e insatisfaccion baja y media fueron
predominantes en el estudio, las brechas observadas entre las percepciones y
expectativas fueron las que definieron mala calidad de atencion en todas las
dimensiones, el género femenino, los adolescentes y adultos mayores fueron
elementos que se alejaron en mayor proporcion del limite de la satisfaccion, siendo la

disponibilidad de citas médicas que marcé la elaboracion de la propuesta.

Descriptores: hospital basico, satisfaccion de usuario externo, Servicios de salud,
consulta externa, profesionales de salud, calidad de atencion, percepciones,

expectativas, indice de satisfaccion, cuestionario SERVQUAL.
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EXECUTIVE SUMMARY

The present study was carried out for the sake of evaluating the quality of
outpatient service of Hospital Basico Moderno of Riobamba, proposed objective:
establish the level of satisfaction of the external user based on quality of service
rate. The methodology of deductive study, under a quali-quantitative approach
and a field, descriptive research modality. The sample was 123 external users,
who applied the questionnaire proposed and validated for outpatient service
(Cabello & Chirinos, Validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL
modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud,
2012) composed of 44 questions divided into expectations and perceptions, with
valuations Likert-type, was the level of satisfaction of the difference between E
and P. Obtained results where one greater than 56% female gender distribution,
higher prevalence of age group existed 20 to 39 years. There is dissatisfaction
percentage of 58.5%, in a categorical level low dissatisfaction by the observed gap
was - 0.7. By applying the Chi-square test statistic, showed the relationship
between level of satisfaction, group age and gender that were evaluated
separately, statistically, the level of satisfaction of the external user is related to
the female gender, while not relate with the masculine pronoun, | evidence the
influence of this demographic characteristic of the user. Satisfaction and

dissatisfaction low and average were predominant in the study, the gaps observed
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between perceptions and expectations were that defined poor quality of care in all
dimensions, the female gender, adolescents and adult’s elders were elements that
went away in a greater proportion of the limit of the satisfaction, being the
availability of appointments that marked the development of the proposal.

Key words: Basic hospital, satisfaction of external user, health services, see

external, health professionals, quality of care, perceptions, expectations, index of
satisfaction, SERVQUAL questionnaire.
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INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario externo en Servicios de salud es un aspecto
importante, que en términos de evaluacion ha venido cobrando mayor interés en el

campo de atencion en salud puablica.

La evaluacibn y mejora constituye un reto como componente
imprescindible del adecuado funcionamiento de cualquier institucion hospitalaria
en el mundo en todos los niveles de atencion de salud, de este modo el usuario
externo y su percepcion en relacion a los servicios que se ofrecen, ya que
constituye una de las facetas mas atrayentes que afrontan hoy los investigadores,
es por eso que se debe tratar de guiar y destacar en los servicios de la interaccion

entre satisfaccion y calidad percibida.

El nivel de satisfaccion del usuario externo resulta de la interaccion entre
el mismo y el prestador de servicios, con todas las caracteristicas de la
organizacion., calidad que se establece en el interactuar durante el proceso de la
atencion recibida y no solamente el aspecto cientifico técnico de sus profesionales

de salud y su personal.

Con lo expuesto la satisfaccion del usuario externo es pilar fundamental de
medicion de la calidad e involucra la experiencia cognoscitiva, que resulta de
comparar las expectativas y percepcion del servicio, respondiendo a varios
factores como valores culturales, necesidades de cada usuario externo y el
Hospital. Estos aspectos condicionan a que la satisfaccion sea diferente para

varias personas y aun para la misma persona en distintas circunstancias.



Actualmente, en un mundo globalizado, exige altos niveles de
competitividad, obligando al proveedor de los servicios de salud a mejorar
continuamente, valiéndose de estudios con instrumentos validados, en el presente
trabajo nos regiremos del que es considerado un indicador universal para
establecer la satisfaccion del usuario externo en el servicio de consulta externa del

Hospital Basico Moderno de Riobamba.

El presente estudio nos permitira crear una base de datos de la interaccion
entre la satisfaccion del usuario externo y el desempefio de los servicios de salud,
para su seguimiento y evaluacion de la calidad, contribuyendo con la institucion

para la toma de decisiones basada en evidencia.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Tema de Investigacion

“Satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno de Riobamba”.

1.2.  Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacion

Macro contextualizacion

“La OMS, afirma que “el goce del grado mdximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano, donde el derecho a la salud incluye acceso
oportuno, aceptable y asequible a servicios de atencion de salud de calidad suficiente, que debe
ser promovido dentro de una cobertura sanitaria universal”(OMS I, 2015).

La satisfaccion del usuario de los servicios de salud debe considerarse un
reto, que requiere el compromiso institucional, multidisciplinario,
interdisciplinario y a nivel personal tanto por parte de os proveedores como por el
propio usuario receptor de la atencion, para garantizar el cumplimiento de
estandares de calidad y la liberacion de riesgos siendo una co-responsabilidad
(Moreno, 2013)

Unos 100 millones de personas anualmente en todo el mundo se

encuentran obligadas a vivir en niveles de pobreza muy bajos y hasta extremos,



como consecuencia de los gastos sanitarios, que generalmente estdn absorbidos

por los grupos vulnerables y marginales de las sociedades (OMS I, 2015).

La satisfaccion de los usuarios externos de los servicios de salud depende
de muchos del entorno en el que se desarrolle el individuo, asi para una persona su
percepcion y expectativas del servicio sanitario pueden ser muy altas, mientras
que para otra persona pueden ser bajas; por lo que la calidad y seguridad de la
atencion debe ser una prioridad a nivel mundial y en todos los niveles
asistenciales, para garantizar la atencién que proporcione a los usuarios de los
servicio el cumplimiento de los estandares internacionales de calidad (OMS,
2009).

La conceptualizacion de satisfaccion se ha modificado a lo largo del
tiempo y existen muchos criterios. Oliver (1996) la define como la evaluacion del
nivel de realizacién percibida por el usuario frente a un servicio, mientras que
Halstead, Hartman y Schmidt indican que “es una respuesta afectiva asociada a
una transaccion especifica resultante de la comparacion entre el producto y las

expectativas previas que se tiene sobre este”(Hermida Salcedo, 2015).

En consecuencia, se puede definir a la satisfaccion como la respuesta
evaluativa que el usuario da a un servicio y que implica elementos de caracter
conceptual, afectivo y cognitivo propios de cada individuo, relacionados con la
comparacién entre un objetivo a alcanzarse y el resultado obtenido. Es un
concepto complejo y multidisciplinario y depende de las multiples experiencias
que el evaluado tenga con los componentes tangibles e intangibles del servicio. La
satisfaccion, como tal es considerada un aspecto infaltable dentro de la evaluacion
de la calidad del servicio. En el &mbito de los servicios de salud, el nivel de
satisfaccion que los usuarios manifiestan ante un servicio, a mas de ser un
predictor de la calidad de las prestaciones, es una herramienta valida para la

evaluacion y re orientacion de estrategias de servicio.(Hermida Salcedo, 2015)



Debe ser una prioridad clave que los dispensadores de atencion sanitaria
colaboren en la prestacién de servicios compatibles y de calidad. Por lo cual el
Derecho a la Salud debe abarcar la atencion médica oportuna y los factores
determinantes de la salud en goce de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad (DAAC). Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad
(OMS 11, 2013),(OMS Iil, 2005).

La OPS, enfocada en la Salud y Derechos Humanos y en base a los
principios del Alma Ata, sugiere la Renovacion de la Atencion Primaria de Salud
(APS) como parte integral del desarrollo de los Sistemas de Salud, en el que se
incluye a los sectores publicos, privados y sin fines de lucro. E incorpora
principios nuevos, entre ellos, los servicios orientados hacia la calidad.

(Renovacion de la Atencién Primaria de Salud en las Americas, 2005).

En los dltimos afios, a nivel mundial se han tenido importantes
transformaciones en la organizacion de Sistemas de Salud, especialmente en los
paises de América Latina donde se asumio el reto de enfrentar la necesidad de
renovar las estrategias con el fin de optimizar recursos y elevar la administracién
de calidad total en los servicios de salud y asi, obtener la satisfaccion del

usuario.(Nieva Villegas, 2015).

Para los gobiernos de la regién de América, una de sus prioridades es
aumentar la proteccion y el acceso a los servicios de salud de Calidad,
proyectandolo como un eje transversal en todos los sistemas, niveles y servicios
de salud. En lo relativo a la prestacion de servicios se reconoce que el sector
privado, con o sin fines de lucro, tiene un rol importante, el cual debe ser regulado
por la Autoridad Sanitaria Nacional para que contribuya a alcanzar las metas

nacionales de salud (Ministros y Secretarios de Salud de las Américas, 2007).



Los servicios de salud brindados en el &rea de Consulta Externa de un
Hospital sea este publico o privado es parte estructural de la organizacién, que
constituye la puerta de entrada y carta de presentacion, primer contacto con el
usuario externo, quien juzgara acorde al cumplimiento de sus expectativas
referente a todas la actividades que implique la atencién de salud, convirtiéndose
en un medio de valoracion general de la atencion médica.(Ortiz Villalba &
Jiménez Silva, 2015).

Basados en la satisfaccion del usuario externo muchas instituciones de
salud realizan encuestas para determinar sus expectativas y percepciones, por
ejemplo, el Hospital Comarcal del Inca desarrollo una encuesta para establecer el
grado de satisfaccion del servicio de consulta externa enfocada a la atencién
médica, donde los resultados contribuyeron a la mejora de este servicio(Infosalud,
2014).

Meso Contextualizacién

La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los servicios
sino también de sus expectativas. El usuario esté satisfecho cuando los servicios

cubren o exceden sus expectativas(Saldafia Chabla & Sanango Patifio, 2015).

La satisfaccion es la expresion de la diferencia entre la expectativa que se
tiene de un Servicio y lo que efectivamente se recibe como Servicio, lo que resulta
del trabajar un delicado equilibrio entre los logros que se pueden mostrar y las

expectativas de la gente(Saldafia Chabla & Sanango Patifio, 2015).



Si las expectativas del usuario son bajas o si el acceso es limitado a
cualquiera de los servicios puede ser que esté satisfecho con recibir Servicios

relativamente deficientes.(Saldafia Chabla & Sanango Patifio, 2015).

Entonces, la idea de satisfaccion del usuario manejaria dos elementos:
expectativa (“los que se esperaba obtener”), rendimiento percibido (desempeio
que el cliente considera haber obtenido) y niveles de satisfaccion (juicio de valor
final luego de asociar los parametros anteriores): insatisfaccion (expectativas
sobrepasan al rendimiento percibido, asociada a una “mala atencion”),
satisfaccion (las expectativas coinciden con el rendimiento percibido; asociada
“buena atencion”) y complacencia (el rendimiento percibido excede las
expectativas del cliente; asociada a una “excelente atencion”)(Tinoco Begazo,
2016).

El plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017 en cumplimiento a los
mandatos de la Constitucién del Ecuador define objetivos, politicas y metas
prioritarias, que en relacion a la de salud se puede mencionar el objetivo 3;
“Mejorar la calidad de vida de la poblacién”. La salud se plantea como un
instrumento para alcanzar el Buen Vivir, desde una mirada intersectorial, para el
cumplimiento de este objetivo proyecta garantizar la salud de la poblacion,
consolidando politicas de prevencion y de generacion de un ambiente y practicas

saludables.

El ministerio de Salud Publica a través de la Direccion Nacional de
Calidad de los Servicios de Salud; promueve garantizar la calidad, eficiencia y
efectividad en los servicios de salud, con el proposito de lograr excelencia en los
mismos. Entre sus atribuciones y responsabilidades promueve evaluar las
expectativas y percepciones de los ciudadanos, asi como el nivel de satisfaccion
de los de los usuarios sobre los servicios de salud. (Subsecretaria Nacional de
Garantia de Calidad de los Servicios de Salud, 2011).



El cumplir con la expectativa de satisfaccion de los usuarios para mejorar
los Servicios de Salud, es una politica estratégica del gobierno nacional, por lo
cual el reto es profundizar la Revolucion de Salud mediante cambios estructurales
que permitan el cumplimiento de los mandatos constitucionales, destacando la
reorientacion del Modelo de Atencion y Gestidn del Sistema de Salud, en funcién
de alcanzar la integridad, calidad y equidad, tendiente a obtener resultados de
impacto social. (Manual del Modelo Integral de Salud - MAIS, 2012).

En el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
intercultural enfoca la satisfaccion de los pacientes en uno de sus objetivos
estratégicos en el que declara:(Manual del Modelo Integral de Salud - MAIS,
2012).

La excelencia en la prestacion de servicios en los tres niveles de atencion
con talento humano capacitado, motivado y comprometido; garantizando el
cumplimiento de estdndares de calidad en la atencion y gestion a través de la
implementacion de sistemas de control de garantia de la calidad de los servicios
que incorpore la percepcion de las y los usuarios. También aduce en el principio
denominado Eficiente, eficaz y de calidad mediante el cual se pretende la
optimizacion y uso racional de recursos, orientados a la satisfaccion de las
personas(Manual del Modelo Integral de Salud - MAIS, 2012).

Micro Contextualizacion

Parte del sector privado en el ambito de Servicios de salud estan los
hospitales privados, son instituciones cuyo fin es brindar un servicio que sera
remunerado para la autofinanciacién, que, a diferencia de que el sector sanitario

publico orienta su oferta a la excelencia técnica y clinica, se enfatiza la actitud y



productos que influyen en las percepciones del usuario externo y satisfacer sus

necesidades.

La satisfaccion del usuario esta altamente correlacionada con la calidad, la
evaluacion de un producto o Servicio, que cumplen con los fines que tiene
recomendados y produce sensaciones placenteras estaria, entonces, aunque no
perfectamente, existen, ergo, tres tendencias al respecto: la satisfaccion como
antecedente de una percepcién de calidad, la calidad como base para la
satisfacciéon y la calidad como causa y consecuencia de la satisfaccion(Tinoco
Begazo, 2016).

El sistema de salud de Ecuador en relacién a la estructura y cobertura esta
compuesto por dos sectores publico y privado. El sector privado comprende
entidades con fines de lucro y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y
de servicio social, mientras que el sector sanitario publico orienta sus servicios a
la excelencia técnica y clinica, el privado pone énfasis en la actitud y productos

que influyen en la satisfaccion del usuario(Lucio et al,, 2011).

La satisfaccion es el indicador mundial para medir Calidad Sanitaria,
considerando que mide la calidad del Servicio, la atencion médica y la gestion del
gerente. Por lo que el modelo SERVQUAL, es un instrumento de medida
cualitativa y cuantitativa, el cual, al ser modificado para la aplicacion en los
servicios de salud, expresa la satisfaccion de los usuarios externos como un juicio
de valor individual y subjetivo, convirtiéndose en un el indicador de la calidad de

atencién en los servicios de salud.

Se han descrito muchos métodos de medicion de calidad de servicios;
entre ellos los mas usados y validados a nivel mundial incluyen la metodologia

descrita por Gronroos (escuela nérdica) basada en el paradigma de la



desconfirmacién. Esta metodologia indica que la calidad percibida por el usuario
es el resultado de la calidad técnica (infraestructura, materiales, limpieza), la
calidad funcional (trato al usuario) y la imagen corporativa que el usuario tiene de
la empresa; implica el andlisis de la diferencia entre lo esperado y lo obtenido del
servicio(Hermida Salcedo, 2015).

Por su lado, la escuela americana, representada por las investigaciones
realizadas de Seitan, Parasuraman y Berri, indica que la diferencia entre las
expectativas y la satisfaccion del usuario frente al servicio, es una medida de la
calidad. En este modelo, la medicion de la calidad se realiza a través de un
instrumento desarrollado por los autores denominado SERVQUAL (modelo de
discrepancias), mismo que mide por separado las expectativas y las percepciones
del usuario a través de 22 items evaluados en una escala de 5 a 7 puntos
(Likert)(Hermida Salcedo, 2015).

La escala SERVQUAL organiza los determinantes que tienen relacion con
la calidad del servicio, en cinco dimensiones juzgables por los usuarios.
Tangibilidad: apariencia de la infraestructura de la institucion y adecuado material
de comunicacion. Confiabilidad: la habilidad del personal para cumplir al usuario
el servicio prometido. Capacidad de respuesta: brindar un servicio con fluidez y
amabilidad, resolver los inconvenientes del usuario. Seguridad: la credibilidad y
confianza que los profesionales generan en los usuarios. Y calidez: referente a la

atencion individualizada al usuario.(Hermida Salcedo, 2015).

“EIl Ministerio de Salud Publica, indica que la satisfaccion de los usuarios
es el bienestar de los pacientes frente al nivel técnico de la atencién, las
caracteristicas de la internacion social con el personal de salud y las condiciones
del espacio en el que se brinda la atencion. Se incluyen dimensiones ambientales,
institucionales, la forma de pago y el costo de la atencion recibida. EIl nucleo

central de la valoracion termina residiendo en la satisfaccion que se genera en una
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internacion social, en la integralidad del trato personal”’(Ministerio de Salud
Publica, 2013).

Tabla 1. Atencién promedio anual del Hospital Basico Moderno Riobamba

Afo 2011 2012 2013 2014 2015

Promedio
] 753 845 930 865 1107
Atencion anual

Fuente: Datos de la Institucion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

En cumplimiento del Acuerdo Ministerial 5212, publicado el 28 de enero
2015, en el Registro Oficial Suplemento 428, que deroga el Acuerdo Ministerial
1203 en su totalidad, el Hospital Basico Moderno se homologa en la tipologia

descrita en el citado Articulo 8 y Articulo 9.

El Hospital Basico Moderno es una entidad, que se desenvuelve en el area
de la salud, creada en el afio 1995 como Unidad Médica Moderna con su director
el Dr. Carlos Moncayo Villagdmez; a partir del afio 2009 para un mejor servicio
de la comunidad, se crea el Hospital Basico Moderno, esta ubicado en la ciudad

de Riobamba, provincia de Chimborazo.

Se identifican como: “Somos una entidad, que se desenvuelve en el area de
la salud, creada en el afio 1995 como Unidad Médica Moderna con su Director el
Dr. Carlos Moncayo Villagdmez. A partir del afio 2009 para un mejor Servicio de
la comunidad, se crea el Hospital Basico Moderno con los mejores especialistas y

la mejor tecnologia de la ciudad de Riobamba, que ponemos a su disposicion”.

La Mision institucional: “Somos una familia con grandes raices y una
herencia prodigiosa que transforma la ciencia en salud, con el afdn de mejorar la

calidad de vida de todos aquellos que han opuesto su confianza en nosotros.
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Contribuimos con la sociedad y el progreso de nuestro pais haciendo de nuestro

trabajo un estilo de vida”,

Mientras que su Vision: “Ser una empresa lider en el area médica, con
profesionales comprometidos y conscientes del importante rol que juegan en el
crecimiento de la empresa, que sea capaz de brindar soluciones y servicios
oportunos a quienes acuden en busca de nuestros servicios, sin olvidar el carisma

y la entrega que hace de esta profesion un don especial de vida”.

1.2.2. Analisis Critico

Aumento de costos Disminueicn én a capacidad Imagen instfucional
operativos resolutiva deferiorada
Decisliones s Desconfianza d los pacientes Insatisfaccifin dels
moput . Tnsatisfaccion de los
usuarios del Hospital
Basico Moderno de
Insuficientes politicas Comunicacidn no asertiva de Falta de equipanientoy Riohamba
institucionales para la calidad los profesionales largos iempos de espera
Organizacion inadecuada de Distrbucion inadecuada de Profesionzles poo
losserviios T capacidad insalada capucados

Figura 1. Espina de pescado insatisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno
de Riobamba.

Fuente: Datos de la investigacion.

Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

En el presente trabajo se utiliza la pauta metodologia de analisis del
problema propuesto en el marco légico.(Ortegén E- Pacheco J-Prieto A, 2006, p.
76).
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La satisfaccion de los usuarios es considerada como indicador para evaluar
las intervenciones de los Servicios Sanitarios, pues nos proporciona informacion,
sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados. La
satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar
Servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en el

comportamiento.(Nieva Villegas, 2015)

Las instituciones privadas que brindan servicios sanitarios tienen la
responsabilidad de desarrollar politicas institucionales para la calidad, que
mejoren la organizacion de los servicios que prestan, disminuyendo los costos
operativos de actividades o tareas no pertinentes, ademas de la toma de decisiones
gerenciales sean oportunas; correspondiendo a lo que propone la OMS y la OPS
sobre las recomendaciones a las instituciones sanitarias, donde indican que “La
orientacion hacia la calidad exige procedimientos para evaluar la eficiencia, la
efectividad y la seguridad de las intervenciones preventivas, de apoyo Yy curativas.
Para esto es necesario un liderazgo fuerte de modo que este proceso sea seguro y
sostenible”(OMS/OPS, 2007).

La determinacion de las expectativas para la satisfaccion del usuario es
primordial y por ende la evaluacion de la calidad percibida en los servicios
sanitarios, donde la comunicacion asertiva de los profesionales influye en la
confianza que tienen los pacientes sobre los conocimientos de los profesionales

que los atienden.

La calidad de un servicio de salud no depende solamente de las
prestaciones médicas, sino que es el conjunto de una serie de caracteristicas
institucionales coordinadas, donde la desorganizacion de una institucion a nivel
administrativo provoca que la distribucién de la capacidad instalada sea
inadecuada, provocando que la capacidad resolutiva que los profesionales tienen

frente a los problemas 0 casos que se presentan a diario se disminuya.
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Otro evidente factor que deteriora la imagen corporativa de la institucion
es la falta de equipamiento o subutilizacion de los existentes, ademas de los largos
tiempos de espera, sumados a la falta de personal capacitado y un espacio fisico
inadecuado provoca indices de insatisfaccion altos en los usuarios de consulta

externa.

1.2.3. Prognosis

Se pretende asegurar un nivel de satisfaccion aceptable en el usuario
externo, por lo que la evaluacion de su satisfaccion fue el reto del Hospital Basico
Moderno, a través del desarrollo de habilidades y actitudes administrativas y
gerenciales, enfocadas a satisfacer la necesidades y expectativas de los mismos;
de esta manera se puede fidelizar a los usuarios externos(Rodriguez Sanchez, de

Ledn Rosales, Gomez Figueroa, Diéguez Matellan, & Sablon Cossio, 2015).

Si se desconoce la percepcion del usuario externo del Servicio de Consulta
Externa no se estaria dando cumplimiento con la mision del Hospital Béasico
Moderno que es la de proporcionar servicios de calidad y con calidez, para
mejorar la calidad de vida, las acciones de gerencia deben encaminarse a
minimizar los tiempos de atencion de los pacientes, y las estrategias de mejora
continua a simplificar los procesos administrativos para no solicitar informacién

redundante en distintos momentos y lugares (Hospital Basico Moderno, 1990).

En caso de prescindir del interés necesario al problema de investigacion se
demostrara la necesidad de la institucién para evaluar la satisfaccion del usuario
externo, para detectar debilidades que pueden ser potenciadas para optimizar

recursos sin provocar decrecimiento en la calidad del Servicio.
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1.2.4. Formulacion del problema
¢Cudl es nivel de satisfaccion del usuario externo en base a la percepcién de la
calidad del Servicio de consulta externa del Hospital Basico Moderno de

Riobamba?

1.2.5. Preguntas directrices

o ¢Cuantos usuarios externos por grupo etario, y género asisten al Servicio
de consulta externa?

) ¢Cual es el nivel del Satisfaccion del usuario externo en base a
percepciones y expectativas del Servicio de consulta externa?

o ¢COmo se puede mejorar los niveles de satisfaccion del usuario externo del

Servicio de consulta externa del Hospital Basico Moderno de Riobamba?

1.2.6. Delimitacion del objeto de investigacion
Delimitacion de contenido:

o Campo: Calidad.
. Area: Consulta externa.

o Aspecto: Satisfaccion del usuario externo.

Delimitacidn espacial: la investigacion se va a realizar en el Servicio de
consulta externa del Hospital Basico Moderno, de la ciudad de Riobamba, -

provincia de Chimborazo.

Delimitacién temporal: se realizara la investigacion de campo en el mes de

octubre-noviembre del 2016.

1.3.  Justificacion

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en la importancia que

tiene la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios externos como componente
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de la calidad de los Servicios de salud, especificamente del Servicio de consulta
externa del Hospital Basico Moderno, pudiendo ser referente para la valoracion

global de la institucion y generar planes de mejora.

Satisfaccion del usuario es un indicador del cumplimiento adecuado de los
servicios ofrecidos; se integra como dimensién del concepto de calidad,
manejando tres subcomponentes: aspectos organizativos, efecto de la atencién

sobre el estado de salud, trato recibido o percepcién(Ecobedo, 2017)

Ademas es primordial que el usuario externo del Servicio de consulta
externa este complacido con la atencién que ha recibido, debido a que esto
implica incremento de la confianza en los servicios utilizados para su tratamiento
terapéutico, atendiendo a la premisa de la Organizacion Panamericana de la Salud
de garantizar el acceso a medicamentos esenciales y de calidad asegurada, porque
los mismos se consideran como insumos prioritarios para alcanzar el derecho al

nivel maximo de calidad en salud.(Organizacion Panamericana de la Salud, 2013)

Es fundamental responder a los principales objetivos sefialados por la
OMS: conseguir una elevada satisfaccion, excelencia profesional, ser eficientes en
el uso de recursos, ofrecer una atencion con un riesgo minimo para los usuarios y
medir el impacto final de las acciones en términos de ganancia de salud para los
ciudadanos (Ecobedo, 2017).

Una de las principales razones del interés por conocer el nivel de
satisfaccion de los usuarios radica en el hecho empirico, repetidas veces
comprobado, que al existir una fuerte y positiva relacién entre satisfaccion del
usuario con el Servicio de salud en su primer contacto con él, se condiciona el uso

de una red de Servicios y continuidad en su futura utilizacion de tal manera que es
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mas probable que un usuario satisfecho cumpla con las directrices de su médico,

logrando un mejor estado de salud. (Ecobedo, 2017)

La ideologia en relacién a la calidad de servicio que tienen los usuarios
externos de las organizaciones no gubernamentales es negativa, posiblemente por
experiencias anteriores o comentarios transmitidos, es por ello que el Hospital
Basico Moderno debe ser un referente en proveer la satisfaccién a los usuarios
externos del Servicios de consulta externa con buena calidad de atencion, en
funcidn de satisfacer sus necesidades y expectativas, de manera independiente de
la accesibilidad en costos de los mismos, es decir cambiar el pensamiento de que

los servicios viablemente econdmicamente son de calidad cuestionable o mala.

1.4.  Objetivos
1.4.1. General
o Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico

Moderno de Riobamba.

1.4.2. Especifico

o Categorizar a los usuarios externos por edad y género en el Servicio de
consulta externa.

o Establecer el nivel de satisfaccion del usuario externo en base a indice de

satisfaccion del Servicio.

o Proponer una estrategia de mejoramiento en base los resultados de

satisfaccidn del usuario externo del Hospital Basico Moderno de Riobamba.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes investigativos

La evaluacion de los servicios de salud es un proceso complejo; sin
embargo, muchos autores llegan a un consenso en la forma de llevarla a cabo, que
es midiendo la satisfaccion de los usuarios externos. A continuacion, se describen

brevemente algunos trabajos relacionados a este tema son:

“Niveles de satisfaccion de usuarios de consulta externa en un hospital
publico”(Godinez-Jaimes F et al, 2014); en el que se midid el nivel de satisfaccion
de los usuarios de consulta externa e identifica las variables que permitan

explicarla™.

“En el estudio se realiz6 un estudio transversal analitico y la informacion
se obtuvo utilizando un cuestionario formado por cuatro dominios: satisfaccion
global, instalaciones, organizacion y acto médico. El aporte de esta investigacion
es el disefio de un instrumento para evaluar la satisfaccion de los usuarios, que
mostro fiabilidad apropiada para evaluar la satisfaccion global”(Godinez-Jaimes F
et al, 2014).

En el estudio “nivel de servicio y su efecto en la satisfaccion de los
pacientes en la Atencion Primaria de Salud”, los servicios no son més que el
resultado de un conjunto de actividades intangibles, en el cual se relacionan dos

partes, un proveedor y un consumidor. Las instituciones de salud no deben

18



escapar del proposito de inclinarse hacia la satisfaccion del cliente, para lograrlo
se hace necesario el estudio de los componentes del servicio y medir la
satisfaccion de los pacientes como un indicador de calidad de los servicios
médicos.(Rodriguez Sanchez, de Ledn Rosales, Gomez Figueroa, Diéguez
Matellan, & Sablén Cossio, 2015).

“La servucciéon y el mejoramiento continuo del servicio de consulta
externa del Hospital IESS del canton Ambato” (Ortiz Villalba & Jiménez Silva,
2015); el proposito de la investigacion se debe a que en la actualidad la
preocupacion en el sector de la salud no solo radica en dar atencion hospitalaria,
sino en una atencién integral de calidad que involucra: tecnologia de punta,
constante inversion en programas de salud y satisfaccién de clientes,
preocupacion por las necesidades de los pacientes, atencion humana y de calidez,
continua investigacion e innovacién, por lo que se evallo las deficiencias en la
atencion al usuario en el area de consulta externa del Hospital IESS del canton
Ambato.

Para elaborar la propuesta del manual de atencién al usuario externo para
el area de consulta externa, ya que no existe un buen plan de servuccion en la
Institucion, esta implementacién lograra mejorar la atencion, siendo esta de una
manera mas ordenada y de calidad, ademas el proponer a las autoridades que se
realice un mejoramiento continuo no solo en el area de Consulta Externa sino en
cada area de los Servicios que presta este Hospital, porque dia a dia las
instituciones de salud se enfrentan a nuevos retos como es el incremento de
pacientes en busca de un servicio de atencion de calidad.(Ortiz Villalba &
Jiménez Silva, 2015).

“En el estudio calidad de Servicio en la consulta externa de un hospital de

la region Lambayeque octubre 2010,definen que la persona evidencia tres niveles
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de necesidades en proporcion a la calidad; el primero, de necesidades o
expectativas basicas donde la persona espera que sea fiable, revestida de
competencia, caballerosidad, cultura, honestidad, credibilidad, seguridad y con
resultados acordes a los tratamientos; en el segundo nivel se situan el interés y la
disposicion por ofrecer un servicio rapido, responsable, asequible,
individualizado, comunicacion adecuada y una implicacion personal en los
aspectos humanos del cuidado; y el tercer nivel”(Effio, Carrasco, Chavesta-
Manrique, Leguia-Cerna, & Diaz-Velez, 2012)., de un buen aspecto fisico de la

infraestructura y del personal asi como una relacién favorable de costo beneficio.

“Validacion a aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para medir
la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud”(Cabello & Chirinos,
2012), mediante el estudio demuestra la aplicabilidad la herramienta, mediante la
cual se mostrar caracteristicas psicométricas de validez, alta confiabilidad y son

aplicables en instituciones de salud.

2.2. Fundamentacién Filoséfica

La investigacion se fundamenta en una filosofica axioldgica, ya que al ser
un estudio donde se evaluard la satisfaccion de los usuarios externos del Hospital
Basico Moderno, se considerd el respeto a los usuarios a decidir formar parte de
la investigacion, para determinar sus necesidades, ademas la investigacion tiene
un sentido de credibilidad en relacion a los datos y los resultados que se obtendran
de esta investigacion, serdn presentados para mejorar la calidad de la atencién en

esta institucion.

La satisfaccion del usuario debe convertirse en un objetivo irrenunciable
para los prestadores de servicios de salud. La progresiva demanda de atencion que
enfrentan los servicios de salud publicos, que ampliamente supera a la oferta,
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produce evidentes diferencias entre el servicio de calidad con calidez que se

promulga y el servicio que realmente se da a los usuarios.

La investigacion tiene una fundamentacion cientifico metodoldgica, en
base a que se desarroll6 una busqueda de informacion cientifica en libros,
articulos para seleccionar la mejor herramienta de evaluacion de a satisfaccion en
los servicios de salud, donde se priorizaron la obtencion de metas técnicas sobre
objetivos de calidad de servicio, para que los recursos humanos y materiales sean
utilizados en la consecucidon de resultados en términos de produccion (nimero de
atenciones, pacientes por hora, demanda satisfecha), en donde el verdadero fin de
los servicios sanitarios (cubrir las necesidades de los usuarios) no son tomados en
cuenta.(Hermida Salcedo, 2015)

Dentro de la calidad de los servicios, en especial, la satisfaccion de los
usuarios que es considerada un instrumento fundamental para evaluar la calidad,
adquiriendo una relevante importancia para quienes administran recursos Yy
disefian las estrategias de salud pablica. En estas condiciones constituye un reto

lograr aceptables niveles de satisfaccion en los usuarios. (Banegas Cardero, 2014).

2.3. Fundamentacion Legal

La investigacion se fundamenta de manera Legal en algunos articulos de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, Plan Nacional del Buen Vivir, Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud, ademéas en la vision y mision del

Hospital Basico Moderno Riobamba.
La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) manifiesta:
“TITULO II: DERECHO,;

Seccion séptima: Salud,

21



“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir’(Asamblea Constituyente,
2008).

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién 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 Constituyente, 2008).
“Seccidn novena: Personas usuarias y consumidoras ”.

“Art. 52.- Las personas tienen derecho a disponer de bienes y servicios de
Optima calidad y a elegirlos con libertad, asi como a una informacion precisa y no

engarfiosa sobre su contenido y caracteristicas”(Asamblea Constituyente, 2008).

“Art. 53.- Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios
publicos deberan incorporar sistemas de medicion de satisfaccion de las personas
usuarias 'y consumidoras, y poner en practica sistemas de atencion y

reparacion”(Asamblea Constituyente, 2008).

TITULO VII: REGIMEN DEL BUEN VIVIR
Capitulo primero: Inclusién y equidad

“Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través

de las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que
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ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de

salud seran seguros, de calidad y calidez” (Asamblea Constituyente, 2008).

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
OBJETIVO 3: Mejorar la calidad de vida

“La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el
mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los héabitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural, la
salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la
actividad fisica”(Semplades, 2013).

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (2006)

“CAPITULO I Del derecho a la salud y su proteccion”(Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud, 2006)

“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”(Ley Orgénica del Sistema
Nacional de Salud, 2006).

“Capitulo I11: Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion
con la salud”(Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud, 2006).
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“Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud, los siguientes derechos” (Ley Organica del Sistema Nacional
de Salud, 2006):

a) “Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas
las acciones y servicios de salud” (Ley Organica del Sistema Nacional de Salud,
2006).

f) “Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos,
efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado
antes y después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los
integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua

materna” (Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, 2006).

“Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud”

(Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, 2006):

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de
salud y vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion de veedurias
ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral,

familiar y comunitario(Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, 2006).
e) Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que
permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e

ininterrumpido, sin obstaculos de ninguna clase a acciones y servicios de salud de

calidad(Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, 2006).

TIPOLOGIA PARA HOMOLOGAR ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD POR NIVELES (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

Capitulo 111
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Segundo nivel de atencion.

“Art.8.- ElI Segundo Nivel de Atencién corresponde a los
establecimientos que prestan servicios de atencion ambulatoria especializada y
aquellas que requieran hospitalizacion. Constituye el escaléon de referencia
inmediata del Primer Nivel de Atencion. En este Nivel se brindan otras
modalidades de atencidn, no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, tales
como la cirugia ambulatoria y el centro clinico quirurgico ambulatorio (Hospital
del Dia)”(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)
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2.4.  Categorias Fundamentales

Variable independiente

Conceptualizacion

Tipos de usuario

Derechos Necesidades

Interno
Externo

Usuario
satisfecho

Enfoque del
usuario externo

J

Figura 2. Red conceptual variable independiente

Fuente: Datos de la investigacién.

Elaborado por: Aragadvay S. (2017).
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Variable dependiente

Conceptualizacion

Servicio al
usuario

Nivel de

satisfaccion Evaluacion

Satisfaccion Insatisfaccion
amplia baja

Insatisfaccion Discrepancias
media SERVQUAL

[

Disefio de Interpretacion
cuestionarios de resultados

Satisfaccion

Insatisfaccion
alta

Figura 3. Constelaciones de la variable dependiente
Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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2.4.1. Variable Independiente: usuario externo.

Sistema de salud

Definicion: segin la Organizacion Mundial de la Salud, “un sistema de
salud comprende todas las organizaciones, instituciones y recursos y personas
cuyo principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la
salud”’(Organizacion Mundial de la Salud, 2000).

También lo definen “como el conjunto de acciones, normas y personas
cuyas actividades se relacionan directa e indirectamente con la atencion a la salud

individual y colectiva”(Toaquiza, 2016).

Objetivos y funciones de los sistemas de salud.

Segun el informe Mundial de la Salud afio 2010, los objetivos de los
sistemas de salud son: logro del mas alto nivel de salud, ssatisfaccion de las

expectativas y necesidades de salud y proteccion Social en salud(Holder, 2012).

Para cumplir con los objetivos establecidos la OMS considera que los

sistemas de salud deben estar dotados con los siguientes elementos basicos.
e - Prestacion de servicios de calidad
e - Personal sanitario con excelente desempefio

e - Sistema de informaciéon sanitaria de productos meédicos, vacunas y
tecnologias con acceso equitativo a de calidad garantizada, seguros y costo

eficaces
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e Un adecuado sistema de financiacion de la salud que recaude fondos

suficientes para que la poblacién pueda tener acceso a los servicios necesarios.

e - EIl liderazgo y la gobernanza que suponen la existencia de un marco
normativo estratégico, acompafiado de una supervision eficaz(Organizacion
Mundial de la Salud, 2000)

Las funciones de un sistema de salud segun la OMS son:
e  Provision de servicios

e  Generacion de recursos

e Financiaciony

e  Gestion (Organizacion Mundial de la Salud, 2000)

Rectona ': | Trato Adecuado |
Generacion de - Prestacion de N
Recursos Servicos "
w
Proteccion

Figura 4. Objetivos y funciones del sistema de salud.
Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2000)

Componentes de un Sistema de Salud

El &mbito de los sistemas de salud es la relacion con la atencion de salud,

la cual conforma lo que se denomina Sistema Sanitario, tiene como mision
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principal incrementar los niveles de salud en todos los aspectos y situaciones de la

persosna, asilada y/o en sociedad.

INSTITUCIONES

= B i
=t cnakg e
= infras truciurs

Modulacion
—
icios per =
Servicios personales -
—
L
—
R -
Financia- |14 6 culacién Prestacion ™~
miento e
-
e
7
L_
o

Generaciin de recursos

Servicios de salud publica

Figura 5. Marco conceptual de la evaluacion de los Servicios y programas a la evaluacion
comparativa de los sistemas de salud.

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2000)

Elaborado por: (Organizacion Mundial de la Salud, 2000)

Clasificacion de los sistemas de salud.

La taxonomia de los sistemas de salud es diversa, pudiendo clasificarse en
funcion de los siguientes aspectos (Segui-Gomez, Toledo-Atucha, & Jimenez-

Molebn, 2013):
o Sistemas de proteccion social: publicos y privados

o Tipo de produccidn y la demanda de servicios: sistemas de mercado,

sistemas burocraticos — administrativos.

o Relaciones y flujos econémicos: pago directo, seguro voluntario con
reembolsos, seguro publico con reembolso, seguro voluntario con contratos,
seguro obligatorio con contratos, seguro voluntario integrado, seguro integrado

obligatorio.
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En América latina los sistemas de sanitarios se determinan por la

segmentacion en cobertura, privatizacion de financiamiento.(Toaquiza, 2016).

Sistema de salud del Ecuador.

En la Constitucion del Ecuador 2008 se define a la Atencion Primaria de
Salud, como base de su sistema, articulando los diferentes niveles de atencion y
promoviendo la complementariedad con las medicinas ancestrales y

tradicionales(Giovanella, Almeida, Romero, Oliveira, & Silva, 2015).

El Ecuador, como muchos paises en América Latina posee un modelo
segmentado en el que coexisten tres sectores en el Sistema(Instituto Suramericano
de Gobierno en Salud., 2012)(Toaquiza, 2016):

Sector Publico: confirmado por el Ministerio de Salud Publica (MSP),
Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES), y los servicios de salud de
las municipalidades.

Sector Seguridad Social: se encuentran el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA); y el Instituto de Seguridad Nacional de la Policia Nacional (ISSPOL),

dependientes de los Ministerios de Defensa y Gobierno, respectivamente.

Sector Privado: integrado por entidades y organizaciones sin fines de lucro,
destacando la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) y la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer (SOLCA)(Instituto Suramericano de Gobierno en Salud., 2012).
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La Rectoria del Sistema Nacional de Salud segun “Art. 361(Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud, 2006), esta ejercida por la autoridad Sanitaria
Nacional, que de acuerdo con la constitucién vigente es el Ministerio de Salud
Publica, responsable de la conduccion, normalizacidn, regulacion, y evaluacion de

las actividades y servicios de salud realizada por entes pablicos y privados”.

De la funcionalidad el Art.-9 de la(Ley Orgéanica del Sistema Nacional de
Salud, 2006), refiere “El Sistema Nacional de Salud funcionara de manera
descentralizada, desconcentrada y participativa; para el efecto sus integrantes se
relacionardn mediante las funciones de coordinacion, provision de servicios,

aseguramiento y financiamiento”.

Servicios de salud

El Congreso Nacional del Ecuador definié los Servicios de salud como
“Aquellos que estan destinados a brindar prestaciones de salud, de promocion, de
prevencion, de recuperacion y rehabilitacion en forma ambulatoria, domiciliaria o
internamiento, son clasificados de acuerdo a la capacidad resolutiva, niveles de

atencion y complejidad” (Ley Orgénica de Salud, 2006).

De acuerdo a la Ley Organica de Salud en el Cuarto, Capitulo; referente a
los Servicios de Salud, manifiesta que “la Autoridad Sanitaria, en este caso el
Ministerio de Salud, es el ente encargado de regular, licenciar y controlar el
funcionamiento de los servicios publicos y privados, con y sin fines de lucro. Asi
como garantizar la atencion oportuna, eficiente y de calidad de los mismos de
mismos, de acuerdo a los principios definidos en la Ley Organica de salud”(Ley
Organica de Salud, 2006)

Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir, ha precisado una reforma

estructural al MSP que permita la articulacion del sistema de salud publico para lo
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cual se disefid el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), basado en la
estrategia de Atencion Primaria que busca acercar los servicios integrales de salud
a los hogares y la comunidad en todos sus componentes entre ellos infraestructura,

equipamiento y tecnologia.

Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque Familiar, Comunitario e
Intercultural

“El Modelo (Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS,
2012), propuesto por el Ministerio de Salud Publica busca consolidar la atencion
primaria de la salud como estrategia que prioriza la prevencion de la enfermedad,
la promocion de la salud; priorizacion desde un enfoque de evitabilidad y la
participacion organizada de los sujetos sociales en la construccion de una

sociedad saludable”(Instituto Suramericano de Gobierno en Salud, 2012).

“Esto se complementa con la respuesta emergente curativa asistencial,
histéricamente hegemonica, que por si sola no ha cambiado el perfil de salud
enfermedad de la sociedad ecuatoriana, modificando el enfoque y la practica de
atencion hacia una visién mas integral, de excelencia y de profundo respeto a las

personas”(Instituto Suramericano de Gobierno en Salud, 2012)

Tipologia de Servicios nacionales de salud.

“Los establecimientos que conforman el Segundo Nivel de Atencion son

los siguientes:” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).
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Cuadro 1: Clasificacion de los servicios de salud

por nivel de atencion y capacidad resolutiva

Se complementa

con:

Primer
nivel de
atencion

Segundo
nivel de
atencion

Tercer
nivel de
atencion

Cuarto
nivel

Atencion
prehospi-
talaria

Figura 6. Niveles de atencion.
Fuente: (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2012)
Elaborado por: Equipo SNGSP

Tabla 2. Niveles de atencion, niveles de complejidad, categoria y nombres de
los establecimientos de salud.

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD, CATEGORIA Y NOMBRES
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CATEGORIA DE

CATEGORIA DE

l\}-\l'\l'/EEIN_EISODI\IE ESTABLECIMIENTOS ESTABLE. DE NOMBRE
DE SALUD SALUD
1° nivel I-1 Puesto de salud
primer nivel de 2° nivel 1-2 Consultorio general
atencion 3° n!vel 1-3 Centro de salud — A
4° nivel 1-4 Centro de salud — B
5° nivel 1-5 Centro de salud - C
AMBULATORIO
Consultorio de
especialidad(es)
1° nivel -1 clinico — quirdrgico
medico u
odontolégico
Segundo r_livel -2 escl:air(]:tigigg q
de atencion . Centro clinico —
2° nivel o
-3 quirdrgico
ambulatorio
(Hospital del Dia)
HOSPITALARIO
3° nivel -4 Hospital Basico
4° nivel I1-5 Hospital General

Fuente:(Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2012)
Elaborado por: Equipo SNGSP.
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Continua..

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD, CATEGORIA Y NOMBRES
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CATEGORIA DE

CATEGORIA DE

,\,f-\l'\r/EEleISODNE ESTABLECIMIENTOS ESTABLE. DE NOMBRE
DE SALUD SALUD
AMBULATORIO
1° nivel -1 Centros
especializados
Tercer nivel de HOSPITALARIO
atencion 2° nivel -2 Hospital
especializado
3° nivel -3 HOSPItf’il de
especialidades
Centro de
. 1° nivel Iv-1 experimentacion
Cuarto n-|\’/el de por registro clinico
atencion
o Centro de alta
2° nivel V-2 L
subespecialidad
Unidad de atencion
1° nivel APH-1 Prehospitalaria de
transporte y soporte
vital basico
Nivel de Unidad de atencién
atencion 2° nivel APH-2 Prehospitalaria e
Prehospitalario tran;porte y soporte
vital avanzado
Unidad de atencion
3° nivel APH-3 Prehospitalaria de

transporte y soporte
vital especializado

Fuente:(Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2012)
Elaborado por: Equipo SNGSP.

Hospitalario

Hospital Béasico: “establecimiento de salud que cuenta con los servicios

de consulta externa, emergencia e internacion y con las especialidades clinicas y/o

quirtrgicas basicas de medicina interna, medicina familiar, ginecologia y

obstetricia, pediatria, cirugia general y odontologia. Dispone de cuidados de

enfermeria y obstetricia, ademas de los siguientes servicios de apoyo diagnostico

y terapéutico: centro quirdrgico, centro obstétrico,

radiologia e imagen,

laboratorio de analisis clinico, medicina transfusional, nutricion y dietética,

farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el

establecimiento privado, con un stock de medicamentos autorizados por la

Autoridad Sanitaria Nacional; puede contar con rehabilitacion integral. Desarrolla




acciones de promocion, prevencion, rehabilitacién, cuidados paliativos vy
recuperacion de la salud. Puede contar con el servicio de docencia e investigacion.
Constituye el escalon de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencion y

direcciona la contrareferencia”(Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2015).

Servicio consulta externa

Conceptualizacién: Es un espacio del establecimiento de salud destinado
a la atencién ambulatoria de individuos, dentro de cada especialidad médica,
incluyendo acciones de prevencién, los mismos que seran controlados por el

Ministerio de Salud Publica.

En este punto el hospital basico moderno de Riobamba cuenta con;
medicina interna, medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia
general. Dispone de cuidados de enfermeria y obstetricia, ademas de los
siguientes servicios de apoyo diagndstico y terapéutico: centro quirargico, centro
obstétrico, radiologia e imagen, laboratorio de analisis clinico, nutricién y
dietética, farmacia interna para el establecimiento privado, con un stock de
medicamentos autorizados por la Autoridad Sanitaria Nacional. Constituye el
escalon de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencion y direcciona la

contrareferencia”(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

Atencion Sanitaria: la atencion sanitaria es la capacidad de satisfacer las
necesidades de los usuarios con resultados de salud favorables y que se caracteriza
por servicios profesionales basados en conocimientos cientificos actuales y
cuidados que satisfacen a los pacientes y a la familia. Los aspectos negativos estan
ligados a factores psicologicos como el escaso tiempo de dedicacion, la
despersonalizacion en el trato con los pacientes, falta de informacién, la
satisfaccion del usuario, en el servicio de salud publica se considera que debe

entrar un servicio de buena calidad y ademas el usuario debe ser el centro del

36



cuidado y consideracion principal para el desarrollo del Modelo de Atencion, que

debe reunir todos los elementos para ser un Modelo Integral.(Chacaltana, 2015)

Usuario

Se conceptualiza al usuario a cualquier individuo, persona, grupo,
organizacion que de forma habitual u ordinario puede ser beneficiario a través de
un consumo del que obtiene una utilidad y satisface sus necesidades, (Toaquiza,
2016).

Tipos de usuarios.

Se pueden distinguirlos tipos de usuario en una institucion de salud, el
usuario interno y el externo, cada uno de ellos con intereses distintos, pero con el
objetivo de lograr un balance optimo entre calidad de atencion y la eficiencia de

los servicios.(Toaquiza, 2016).

Usuario interno: son todas las personas que trabajan en el establecimiento
de salud. Ellos estan interesados en el proceso de cumplimiento de manera
adecuada y eficiente. Los trabajadores esperan obtener satisfaccion en el
desempefio de su trabajo, mediante el cuidado del paciente, con el reconocimiento

de sus superiores para las actividades.(Toaquiza, 2016).

Usuario externo: son los pacientes o beneficiarios y sus familiares. Le
interesa la resolucién eficaz de los problemas que los afectan, al menor precio
posible y con la mayor satisfaccion. Esperan ser atendidos con cortesia y en forma
oportuna, en un ambiente agradable y contar con informacién suficiente por parte
del personal de salud y administrativo, el mismo que debe tener capacidad
profesional y técnica en funciéon de la atencion que otorga. Ademas, que la
institucion disponga de equipos, insumos y medicamentos disponibles y en buen

estado. Resultados satisfactorios de la atencion en cuanto a diagndstico,
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tratamiento o rehabilitacion y ausencia de complicaciones como consecuencia de

la atencion.(Toaquiza, 2016)

Conceptualizacion usuario externo: “es toda persona, grupo o entidad, que
no se encuentra subordinada administrativa ni metodolégicamente a la misma
gerencia que la entidad de informacion o que teniendo alguna de las

subordinaciones aludidas, tiene una entidad intermedia de informacion”(Paula,
2000).

Usuario Externo: Persona que acude a un establecimiento de salud para
recibir una atencion de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de
familia y comunidad. Evaluacién de la satisfaccion del usuario externo: Proceso
referido a la valoracién de la calidad de la atencion en los servicios de salud por el
usuario, a través de las principales actividades del proceso de atencion.(Cabrera,
2015)

En el &rea de la salud los usuarios externos son los denominados pacientes,
segun la Real Academia de la Lengua Espafiola los pacientes son personas que
son ovan a ser reconocidas medicamente. Por lo tanto, se puede considerar como
pacientes a los ciudadanos, usuarios, consumidores o clientes que utilizan un

Servicio sanitario(., 2012)

Derechos de los usuarios externos

Entendiéndose por usuario externo como paciente por lo anteriormente
conceptualizado, segin la Ley 77 de Derechos y amparo del paciente en el

Ecuador, en el capitulo I1:
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Art. 2.- Derecho a una atencion digna.- Todo paciente tiene derecho a
ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano y concordancias a la Ley Organica de Salud. Arts. 7.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a
no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y

economica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a
que la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial. Concordancias: Ley Organica de Salud, Arts. 6.

Art. 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del
centro de salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagndstico de su estado de salud, al pronostico, al tratamiento, a
los riesgos a los que médicamente estd expuesto, a la duracion probable de
incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en
términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para
tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptlanse las situaciones
de emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien
es el médico responsable de su tratamiento. Concordancias: Ley Organica de
Salud, Arts. 7.

Art. 6.- Derecho a decidir.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta
0 declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud
debera informarle sobre las consecuencias de su decision. Concordancias: Ley
Organica de Salud, Arts. 7
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Necesidades en salud

Las necesidades de salud tienen un caracter normativo pues delimita cuales
condiciones deberian recibir una respuesta, la especificacion de las necesidades
permite determinar qué servicios deben prestarse para satisfacerlas y qué recursos

deben estar disponibles para producir esos servicios.

Politicas de salud

Informacién e investigacion

Recursos para
la atencién a
la salud

1
II W— Productividad  Accesibilidad

g
Respuesta seclol crganizada

+. + L Servicios de
Capacidad e mm e e e e e — s
de producir
servicios Equitd s—— | ]
Tecnologit m——
Calidad = ¢
Necesidades
Clave: B de salud
Planeacion _
Evaluacidn —_———
Mediacion ——
Especificacion ::}

Condicienes de salud

Figura 7. Areas de la Salud Pdblica.
Fuente: (Frenk, 1997).
Elaborado por: (Frenk, 1997)

Necesidades generales

A medida que aumenta la oferta general de servicios de salud, cuando las
personas tienen que comprar atencién sanitaria a un precio por encima de sus
posibilidades, los problemas de salud pueden desembocar rapidamente en una
situacion de pobreza o bancarrota. Por este motivo, la ampliacion de la oferta de

servicios debe mantener relacion con la proteccion social en salud.

La Atencién Primaria puede contribuir en gran medida a mejorar la salud

de las comunidades, pero no basta para responder a los deseos de las personas de
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vivir en condiciones que garanticen la proteccion de salud, fomenten la equidad

sanitaria y les permitan vivir segun sus valores.

Las necesidades generales se refieren a los estados fisicos y mentales de
impedimento, limitacion o discapacidad que impiden el desarrollo de capacidades
para desenvolverse o de aprovechar otros bienes basicos y las oportunidades que

ofrece la sociedad.

Los requerimientos basicos deben tomar en cuenta las necesidades
corporeas, bioldgicas y la falta de empoderamiento, impedimento funcional y falta
de acceso. Las necesidades definidas segun el estado de salud determinan los
requerimientos de servicios preventivos, curativos, paliativos y de promocion que

la obligacion estatal de proteccion tiene que cubrir y facilitar.

Necesidades del usuario externo

En los servicios de salud enfocados en el usuario externo, es un reto
identificar y proponer soluciones a las necesidades cambiantes de los usuarios
externos. En una responsabilidad de los farmacéuticos asegurar a la poblacion la
accesibilidad a los medicamentos. Ademas, instruir a los usuarios externos
mediante una comunicacion efectiva que les permita gestionar su propia salud y

tratamiento.(Karin Wiedenmayer, 2006)

La informacion relacionada a los servicios de salud es amplia y difundida a
través de varios medios de comunicacion sin embargo esta no siempre es exacta o
completa, por lo cual en la atencion se debe proporcionar a los usuarios
informacion relevante e imparcial, ayudando a optimizar los resultados en salud
(Toaquiza, 2016).
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Garantizar el servicio al ciudadano, es uno de los aportes basicos que la
sociedad espera del servicio de salud tanto del sector publico como del privado.
Es una prioridad que surge de la propia evolucion de las sociedades desarrolladas
que cada vez tienen exigencias mas claras hacia el servicio de salud publico o

privado.

Los ciudadanos del siglo XXI, son personas cada vez mas, mejor informadas, y
quieren participar activamente en el proceso global de la atencidén a su salud.
Personas que tienen cada vez mas, una mayor capacidad para escoger y decidir. Y
por tanto exigen en su atencion agilidad, rapidez y resultados a muy corto plazo; y

que los servicios sean tangibles y de calidad.

El usuario externo es un ser global y Unico, por lo tanto, como elemento
fundamental de la dindmica de los Servicios sanitarios, los centros sanitarios
deben integrar las necesidades de la organizacion con la dimension bioldgica,
psicolégica y sociocultural del usuario, para la realizacion de una atencion
individualizada atenta y, por lo tanto, satisfactoria. Los centros publicos y
privados, deben prepararse para dar respuesta a las necesidades cambiantes y a las

nuevas expectativas de la comunidad a la cual atienden.

El enfoque de usuario externo

El enfoque en el usuario externo representa que los profesionales de los
centros de salud, tengan la vision del usuario y como espera ser tratado. Este
enfoque justifica la personalizacion de la atencion en el sector de la salud,
evitando tomar decisiones de acuerdo con sus propios puntos de vista, y dejando a
un lado la opinion del paciente sin contrastarlo con las opiniones, preferencias y
prioridades de las personas atienden. Para asegurarse que el servicio cumple con
las expectativas y preferencias de los usuarios hay que adaptarse a ellos. En la
administracion publica, los servicios a los ciudadanos deben tener el mismo nivel

de profesionalismo en cualquier empresa privada. La empresa privada se
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encuentra bajo la presion de la competencia y la necesidad de atraer y retener a los
usuarios. Sin embargo, los servicios publicos tienen la necesidad de legitimar la

administracion y garantizar la igualdad de trato(Fortuny, 2009).

El paciente no es el Gnico usuario externo de la atencion de salud, ya que
en diferentes momentos del proceso de atencidon aparecen nuevos usuarios
externos como, por ejemplo, la familia o el entorno inmediato, cuya participacion
es esencial, por lo que el resultado sea la calidad deseada para la organizacion de
la salud. Sin embargo, la familia no tiene exactamente las mismas necesidades que
los pacientes y proporcionan un valor diferente la asistencia que reciben(Fortuny,
2009).

Bienestar integral

El Bienestar Integral es un conjunto de procesos psicobiologicos y
socioculturales brindada como servicio al ser humano, forma tal que aplica las
acciones de salud tomando como eje central las necesidades de salud de las
personas en el contexto de familia y comunidad, contribuyendo al bienestar social
e individual. El bienestar Integral permite el mejoramiento de la calidad de los
servicios, la adecuada optimizacion de los recursos y la satisfaccion de los

usuarios.

Los beneficios relacionados a la salud y el bienestar se han difundido
positivamente entre las organizaciones, una cultura empresarial que favorezca y

fomente un clima seguro y saludable es altamente valorada y elegida

Las cuatro areas basicas del Bienestar Integral son:
Bienestar Fisico: Todo lo referente a la salud de tus células, tu cuerpo

Bienestar Emocional: La adaptacion del mundo interior al mundo exterior
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Bienestar Mental: Relativo a la fortaleza y vitalidad

Bienestar Espiritual: La busqueda de trascendencia y paz

Bienestar
integral

Figura 8. Componentes del Bienestar Integral
Fuente: (Karl, 1988)
Elaborado por; (Karl, 1988)

2.4.2. Variable Dependiente: Satisfaccion

Calidad total

La calidad total es un concepto global dirigido a la mejora de las
organizaciones y la participacion de todos sus miembros, sean clientes internos
como clientes externos, (en nuestro caso usuarios externos), con el objetivo de
lograr la calidad optima en la totalidad de las areas y por ende un buen
producto(Chiluisa, 2015).

Una mayor satisfaccion del usuario externo crea una mayor percepcion de
la calidad en el servicio, en el momento que se satisface su necesidad en forma

total, se estard dando un producto de calidad total, entendiendo esto como el
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momento en que se satisface una necesidad existente, lo cual incorpora los
esfuerzos para alcanzar la meta establecida y superarla de forma relevante y

mejorar el servicio que se esta ofertando.

Cuando adquirimos un producto y/o servicio buscamos que satisfaga
nuestras necesidades descubriendo y/o superando ciertas expectativas, es decir lo
mejor que esté a nuestro alcance, de ahi que averiguamos la buena calidad de un
servicio, el concepto sobre esta busqueda nos ha llevado durante muchos afios a lo

gue hoy en dia se conoce como calidad total.

Otros definen a la calidad total diciendo que es cuando en la organizacion,
los componentes se encuentran cumpliendo exactamente con todos los requisitos
sefialados y regulados hacia la busca del cero defecto, para ofrecerles la

satisfaccion en nuestro caso a los usuarios externos.

Sin embargo calidad total no se limita a una técnica administrativa o de
gestion, sino que su concepcion es mas profunda, empieza y termina con las
personas, es decir que es una filosofia que se demuestra en el ser, piensa y actua
de las personas de calidad(Chiluisa, 2015).

El logro de la calidad total no es un proceso sencillo, requiere de la
conjuncién de multiples elementos presentes en las empresas, asi, la calidad total,
para lograr mejoramiento continuo, necesita del desarrollo de ciertas herramientas
a nivel del personal y de la administracion de la empresa; algunos de ellos
enfocados al mejoramiento de procesos sencillos y otros al mejoramiento de

procesos complejos(Chiluisa, 2015).
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Junto con lo anterior, existen las normas de la serie 1ISO 9000 que son
modelos de aseguramiento de calidad, integra un conjunto de procedimiento que
las empresas deben tener documentados y en operacion para garantizar que sus
clientes quedaran satisfechos, son normas que describen los elementos y los
procedimientos de un sistema de calidad estandar, clasificdndolas en tres aéreas:

1. Requerimientos de un sistema de calidad.
2. Recomendaciones para un sistema de calidad.
3. Lineamientos para la seleccion y uso de los elementos que integran la

norma.

La serie de normas ISO 9000 pretenden certificar el aseguramiento de la
calidad, evaluando un conjunto de procedimientos que las organizaciones tienen
documentados y operando. La serie de normas ISO 9000 se integran por las
normas ISO 9001, ISO 9002, ISO 9003 y la ISO 9004. (Pag 10).

“La calidad total no es mas que la mejora continua de un producto o
servicio que se va a ofertar para cumplir con las expectativas de los clientes
rigiéndose en normas de calidad que sera parte fundamental para el éxito de la
empresa”(Chiluisa, 2015).

En una revision histérica de la calidad, su evolucion se ha dado en diez
generaciones, que se superponen en el tiempo y no muestran una secuencia
cronologica lineal; estas generaciones se las puede agrupar en tres enfoques

diferentes: Humano, Técnico y Estratégico. (Toaquiza, 2016)

Enfoque Técnico: estd orientada hacia la eficiencia de los productos y
procesos de la empresa, en el que se pretende resolver problemas operativos

mediante la inspeccion y el control estadistico de la calidad, con una escasa
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participacion de la direccion. Proporcionan grandes aportaciones Shewart,

Deming, Feigenbaum, Ishikawa, Taguchi, Juran, entre otros.

Enfoque Humano: las bases de este enfoque las proporciona Ishikawa
(1954), en el que se tiene como pilar convertir a los trabajadores en el eje de del
proceso de gestion y mejora de la calidad, incrementando su participacion en la

resolucién de problemas, e invirtiendo en su formacion.

Enfoque Estratégico: A partir de los afios de 1970 se presentan nuevos
retos, como la globalizacion de la economia, la innovacion tecnolégica acelerada,
competencia internacional, una transformacion de la demanda que es cada vez
mas exigente y el deseo de los consumidores de productos y servicios con
mayores niveles de calidad, a esto se adjuntan factores como el respeto al medio
ambiente. Estos retos han dado lugar a un nuevo enfoque de la calidad como lo es
el estratégico.

Las empresas prestan atencion a la calidad del servicio y a la satisfaccion
del usuario, autores como Parasunam, Zeithaml y Berry han proporcionado

investigaciones importantes para la mejora competitiva.

Calidad del Servicio

Segln lo descrito en (Chiluisa, 2015), los Servicios tienden a ser mas
intangibles que los productos fabricados, también presentan otras diferencias con
los bienes, varios autores conglomeran algunas de estas en lo que denominan las
cuatro | de los Servicios, que son: intangibilidad (no puede verse, tocarse, ni
sentirse), inconsistencia (diversidad por los contrastes en el desempefio de las
personas que participan al brindar un Servicio), inseparabilidad (entre el que
proporciona el Servicio y el Servicio mismo, debido a que se da la elaboracion y

el consumo simultaneamente) e inventarios(por tener caducidad, no poder
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almacenar los Servicios). Por las caracteristicas intrinsecas que muestran los
Servicios, la evaluacién de su calidad se vuelve mas dificil que en los productos

tangibles.

La importancia de la calidad de Servicio se inicia con los trabajos de Juran,
en el que conceptualiza a la calidad desde la perspectiva del cliente, pero no
permiten operacionalizar los deseos y necesidades de los consumidores en
especificaciones del producto siendo, Parasunam, Zeithaml y Berry (1985)
quienes introducen el concepto de “calidad como satisfaccion de la expectativa del

cliente”(Toaquiza, 2016).

Al formularnos la pregunta ;para qué empresas es importante la calidad
del Servicio, en el siglo XXI7?, recordemos que existen dos tipos de empresas, las
unas ofertan algun prestacion a sus clientes esencialmente, y las otras brindan u
ofrecen algin producto o productos, ademas se complementa con Servicios que

son llamados en ocasiones suplementarios.

Entiéndase por Servicio, a lo que ofrecen las empresas o compafiias,
hospitales etc., lo comercializan a sus clientes, estos pueden ser transporte,
comunicaciones, salud, publicos, financieros, hospedaje, educacién, alimentacion,

entre otros.

Pero el enfoque de la calidad basada en el usuario presenta problemas,
tales como: de qué manera incorporar las preferencias de cada individuo y como
distinguir atributos que dan calidad al Servicio de aquellos que simplemente

maximizan la satisfaccion del usuario.
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La especificacion para poder cumplir los requerimientos del usuario debe

tener en cuenta dos aspectos:

1. El usuario en general no conoce las especificaciones del producto, siendo
muy acentuada en los servicios.
2. Los requerimientos pueden fijarse en cualquier parte de la cadena de valor

y el usuario solo la percibe al final del proceso.

Es de suma importancia la calidad del Servicio ya que dependiendo de
coémo este se preste, afiadiendo un valor agregado, las empresas o instituciones,
negocios etc., logran alcanzar un nivel de aceptacion en el competitivo mercado

de hoy.

Servicios de salud de calidad

Hoy en dia las instituciones de salud sean publicas o privadas han
demostrado gran interés por evaluar los aspectos relacionados con la percepcion

de la calidad de la atencioén.

Definiciones: para deducir la calidad en los Servicios de salud es
ineludible conocer las definiciones y caracteristicas, que refieren varios autores,

entre las principales tenemos las siguientes:

Dr. Donobedian Avedis “La calidad de la atencion técnica consiste en la
aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado
de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion
suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios” (Toaquiza,

2016)
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(OMS, 2009)“Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir la Optima atencién
sanitaria, teniendo en cuenta todos los factores y las circunstancias del paciente y
del servicio médico, para lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de

iatrogenia y la méaxima satisfaccion del paciente”.

Joint Comission on Acreditation of Care Organizations “El mayor
beneficio de salud alcanzable con el minimo riesgo y uso de recursos innecesarios

y de una manera satisfactoria”.

En relacién a las definiciones planteadas podemos referirnos de manera
relativa a la calidad de los servicios de salud como el conjunto Optimo de
actividades cientificas y tecnoldgicas en beneficio de la salud acorde a las

necesidades y expectativas de los pacientes.

De ahi se puede decir, que sistema es un conjunto de valores que definen a
las unidades. Las organizaciones estan compuestas de numerosos sistemas que se

entrelazan entre si.

El triangulo de servicios es un conjunto de elementos interrelacionados
que buscan satisfacer las necesidades de los clientes mediante tres aspecto
fundamental como estrategias del servicio, conduccion- recurso humano, sistemas

Y recursos.

En el Ecuador, en los ultimos afios se ha incrementado la importancia del
rol en la provision de bienes y servicios publicos de calidad; asi la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES) junto con el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) realizaron la | encuesta de calidad de
los Servicios publicos en junio de 2008, como un moédulo adjunto a la encuesta de

empleo, desempleo y subempleo (ENEMDU).
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Es importante destacar que las instituciones que ofertan un servicio estan
obligadas a luchar por mejorar el prestigio percibido por los clientes, utilizando la
calidad como base para su buen funcionamiento. A través del estudio de la calidad
percibida por los clientes se puede observar si los esfuerzos realizados por la
organizacion para mejorar el servicio repercuten en la satisfaccion de

éstos(Palacios, Félix, & Ormaza, 2016)

Dimensiones de calidad en salud

Las dimensiones de la calidad son los factores que los usuarios consideran
cuando evallan la calidad de un Servicio, tomando en cuenta que no todos los
consumidores perciben la misma calidad para un servicio y por tanto sus atributos

no seran valorados de igual forma en su totalidad.

Existes varias perspectivas de las dimensiones de la calidad en salud,

segun diversos autores, asi:

Palmer:  Competencia profesional, Accesibilidad, Aceptabilidad,
Satisfaccion, Efectividad, Eficiencia.

Programa Ibérico: Calidad cientifico — técnico, Accesibilidad,
Satisfaccion.

Vuori: Calidad cientifico — técnica, Distribucién de la Asistencia/integral,
Efectividad/Eficiencia, Continuidad/Coordinacion.
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JCAHO: Accesibilidad, Participacion, Efectividad, eficiencia, Adecuacion,
Continuidad; eficacia, Oportunidad, Privacidad, Confidencialidad, Seguridad,

Apoyo Estructural. (Rodriguez, 2009)

La clasificacion mas sencilla dependiendo del aspecto de la calidad que se
quiere medir responde al programa Ibérico de abordaje de la calidad y abarca las
siguientes dimensiones(Rodriguez, 2009):

Calidad cientifico técnica. - refiere a la capacidad de los proveedores de
utilizar el mas avanzado nivel de conocimientos existente para abordar los
problemas de salud; es la dimension que mejor se entiende y mas frecuentemente

se mide, significa atender de forma cientifica las necesidades sanitarias.

Accesibilidad.- la facilidad con que la atencion sanitaria puede obtenerse
en relacion con los aspectos (barreras) organizacionales, econdmicos y culturales.
En todo caso es importante saber si llega a quién la necesita y cuando la necesita.
Un indicador importante en relacion a la accesibilidad es la cobertura; cronicos,
vacunacion, nimero de llamadas realizadas para poder pedir cita, tiempos en ser

citados para una determinada consulta, para una intervencién quirdrgica, etc.

Satisfaccion. - se define como la medida en que la atencion sanitaria y el
estado de salud resultantes cumplen con las expectativas del usuario. Se trata de
tener en cuenta la manera en que la atencion es percibida por el usuario y sus

acciones como consecuencia del usuario.

La razon de ser de los servicios de salud es proporcionar atencién sanitaria

a la poblacion, por lo tanto, dependen de sus usuarios y deben preocuparse por
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conocer y comprender sus necesidades actuales y futuras, satisfacer sus requisitos

y esforzarse por superar sus expectativas.

Satisfaccion

En el dicho popular se dice que: “el cliente (en este caso el usuario)
siempre tiene la razén” el usuario es quien manda y en ocasiones Se excluye la
educacion y diplomacia al atenderlo, se debe reconocer también que sus
expectativas son muy variables e inesperadas en ocasiones. Es un concepto
dindmico cuyo significado varia de acuerdo a los espacios de atencién y grupos de

usuarios.

Conceptualizacion: la satisfaccion de las expectativas de los usuarios es
altamente subjetiva, porque los consumidores tienen diferentes necesidades y
expectativas, y su valoracion estara en relacion a sus atributos ideales. Estas

conceptualizaciones comparten las ideas de Deming y Juran(Toaquiza, 2016).

Satisfaccion del usuario externo: Grado de cumplimiento por parte de la
organizacién de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en
relacion a los servicios que esta le ofrece. (Cabrera, 2015)

Satisfaccion del paciente es un indicador del cumplimiento adecuado de
los servicios ofrecidos; la satisfaccion se integra como dimension del concepto de
calidad, manejando tres subcomponentes: aspectos organizativos, efecto de la

atencién sobre el estado de salud, trato recibido.

Es fundamental responder a los principales objetivos sefialados por la

OMS: conseguir una elevada satisfaccion, excelencia profesional, ser eficientes en
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el uso de recursos, ofrecer una atencion con un riesgo minimo para los pacientes y
medir el impacto final de las acciones en términos de ganancia de salud para los
ciudadanos(Ecobedo, 2017).

“La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o
cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio; esta subordinada a numerosos factores
como las expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la

propia organizacién sanitaria.

Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea diferente para
distintas personas y para la misma persona en diferentes circunstancias. El
objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las necesidades de sus usuarios, y
el analisis de la satisfaccion es un instrumento de medida de la calidad de la
atencion de salud”(Cabrera, 2015).

Enfoque de la satisfaccidn del paciente

Como precedente sabemos que la satisfaccion del paciente era considerado
un elemento evaluado desde la perspectiva del profesional, pues por su
experiencia y conocimiento adquirido eran quienes determinaban lo que para el

paciente era mejor.

Sin embargo, en nuestra realidad como parte importante del papel que
cumplen los consumidores para conseguir su satisfaccion, los profesionales deben
organizarse acorde las expectativas del paciente, llamandose a este enfoque como
“cuidados centrados o focalizados en el paciente”, partiendo de esta perspectiva es

imprescindible que los profesionales y Servicios de salud conozcan, entiendan,
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acojan y asuman la posicion del paciente para incrementar la calidad. llustrdndose

de la manera siguiente:

.

Entender al cliente',

£ . .

Medir la Conocer sus \.\

/ . ., \
satisfaccion necesidades \
/ . . Identificar las \

/ Cuantificar y analizar expectativas \

f los resultados L
‘ Establecer objetivos |

| S concretos ’

\ . /
\ Orientar la empresa haciael. ™ ./

\ cliente LS
Traducir al lenguaje interno y A

hacerlo presetne en toda la
R institucion.

\ Desplegar los objetivos a todos.« ‘
los niveles

Figura 9. Ciclo de satisfaccion del cliente.
Fuente: (Toaquiza, 2016)
Elaborado por; Aragadvay S, 2017.

Una de las principales razones del interés por conocer el nivel de
satisfaccion de los pacientes estriba en el hecho empirico, repetidas veces
comprobado, que al existir una fuerte y positiva relacién entre satisfaccion del
usuario con el Servicio de salud en su primer contacto con él, se condiciona el uso
de una red de servicios y continuidad en su futura utilizacion de tal manera que es
mas probable que un paciente satisfecho cumpla con las recomendaciones de su

médico, logrando un mejor estado de salud(Ecobedo, 2017).

Mejora continua de la calidad percibida

La mejora continua de la calidad percibida viene aplicandose con éxito, en
sectores de Servicio distintos al sanitario, este método investiga que espera y
necesita el cliente potencial, basandose en esta idea, se define un estandar de

55



calidad, en donde se identifican las necesidades materiales y humanas, para

alcanzar la satisfaccion.

Se requiere evaluar, la prestacion de Servicio una vez establecido el
mismo, y asi conocer si los objetivos propuestos se estan logrando. Si el resultado
es negativo, se debera identificar las areas o procesos que se deben mejorar y

evaluar periddicamente.

Empezaremos por conocer el punto de vista, las expectativas y necesidades
de los pacientes para transformarlas en requerimientos e incluirlos en los objetivos
de calidad de la asistencia sanitaria, para la mejora de la efectividad y eficiencia
del trabajo organizacional acorde al modelo de calidad total, para poder alcanzar

la satisfaccion del usuario.

Necesidades y expectativas del usuario.

La satisfaccion implica una experiencia racional o cognoscitiva,
definida en términos de discrepancia percibida entre aspiraciones y logros,
derivada de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del

producto o servicio(Meléndez Garcia, 2016).

Esta subordinada a numerosos factores, entre los que se incluyen las
experiencias previas, las expectativas y la informacion recibida de otros usuarios y
de la propia organizacion sanitaria. Estos elementos conformadores del servicio
esperado condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y

para la misma persona en diferentes circunstancias (Cabrera, 2015).

Los usuarios juzgan la calidad de los servicios sanitarios en base a sus

expectativas y percepciones, creciendo en los Gltimos afios sus expectativas mas
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que sus resultados, porque la demanda ha incrementado y el ritmo de la oferta no
ha crecido(Meléndez Garcia, 2016).

Segun el Servicio de Salud de Castilla la Mancha, (2009), “necesidad es la
carencia de algo de lo que es dificil prescindir, expectativa es la esperanza de
conseguir alguna cosa, y satisfaccion es el resultado de la diferencia entre las

expectativas de servicio y la apreciacion subjetiva del servicio recibido”.

Para la satisfaccion de usuario externo debe plantearse que los logros y
comportamientos del servicio estén de acuerdo o que mejor si superan las
aspiraciones y expectativas de los pacientes y/o familiares. Esto involucra
actividades tales como: el conocimiento de las expectativas de los usuarios,
programas de formacion del personal en atencion al puablico, preparacion de
manuales y guias de gestion de la calidad, evaluacion de los entornos tangible del
servicio, entre otros(Carlos Hugo, 2013)

Los pacientes distinguen varias dimensiones de la atencion cuando juzgan
su calidad, el componente de la satisfaccion de los usuarios se puede clasificar en
ocho dimensiones que han sido presentadas por Ware et al:

— Laasistencia interpersonal

— Lacalidad técnica de la atencion
— Accesibilidad

— Financieros

— Eficacia

— Continuidad del cuidado

— Ambiente fisico

— Disponibilidad de recursos, (Toaquiza, 2016).
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Satisfaccion plena

Para lograr o ganar lugar en la “mente” debemos conseguir la satisfaccion
plena del usuario como requisito innegable, por esto, se ha vuelto uno de los
principales objetivos de todas las areas funcionales de la empresa o institucion el
“mantener satisfecho a todo cliente” (en nuestro caso usuario externo), nuestro
enfoque va dirigido al usuario externo como cliente ya que de él depende la
continuidad de nuestra institucion de Servicios de salud.

Por ese motivo, resulta de vital importancia que todas las personas que
trabajan en una empresa u organizacion, conozcan cuales son los beneficios de
lograr la satisfaccion del cliente, como definirla, cuéles son los niveles de
satisfaccion, como se forman las expectativas en los clientes y en qué consiste el
rendimiento percibido, para que de esa manera, estén mejor capacitadas para
coadyuvar activamente con todas las tareas que apuntan a lograr la tan anhelada

satisfaccién del cliente(Chiluisa, 2015).

Para conseguir la satisfaccion plena la Asociacion Espafiola para la calidad
plantea, deben coincidir a calidad programada, la calidad realizada y la calidad

necesitada, las cuales se definen de la siguiente forma:

— La calidad programada o disefiada es la que la empresa pretende obtener
(calidad prevista), y que se plasma en las especificaciones de disefio del
producto, con el fin de responder a las necesidades del cliente

— La calidad realizada es la obtenida tras la produccion, y tiene que ver con
el grado de cumplimiento de las caracteristicas de calidad del producto tal

como se plasmaron en las especificaciones de disefio

— La calidad esperada, necesaria o concertada es la necesitada por el cliente

segun se manifiesta en sus necesidades y expectativas(Camisén, 2010).
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Evaluacién de la satisfaccion del usuario externo

Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: Proceso referido a la
valoracion de la calidad de la atencion en los servicios de salud por el usuario, a

través de las principales actividades del proceso de atencidn.(Cabrera, 2015)

La evaluacidn tiene cuatro componentes basicos: identificar, cuantificar,
valorar y comparar. Para esto, primero debemos medir la calidad. Para medirla
debemos compararla con una situacion previamente definida como buena
(criterios de buena practica y estandares de cumplimiento) conocer las diferencias

Yy Su causa, para proponer soluciones mas adecuadas.

Las caracteristicas propias de los Servicios influyen de forma determinante
en su evaluacion. El hecho de que sean intangibles, que el usuario participe en la
proceso, que no se puedan retirar de la cadena productiva si son defectuosos
porque es simultanea a su consumo, todo ello impide controlar al cien por ciento
la calidad final de la prestacion. La calidad del servicio es la «calidad percibida»
y, viene determinada por la diferencia entre las expectativas que se tienen del
servicio y lo que se cree que se ha recibido del mismo. Si el usuario opina que el
resultado es superior o igual a lo que espera, la calidad percibida sera

satisfactoria(Toaquiza, 2016).

Lo contrario conducira a una evaluacion negativa de la calidad. Cuando un
usuario valora la calidad de un Servicio, no disocia sus componentes, lo juzga
como un todo, lo que prevalece es la impresion de conjunto y no el éxito relativo

de una u otra accion especifica.
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La satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad de
servicios, no obstante, resulta dificil evaluarla; los métodos y las medidas para la
recoleccion de datos suelen influir en las respuestas del usuario. Como se
menciond anteriormente, la mayoria de los usuarios afirman estar satisfechos
independientemente de la calidad real. Ademaés, tanto el acceso a los servicios
como las repercusiones de los servicios en la salud (por ejemplo, la presencia de
efectos secundarios) pueden afectar la satisfaccion del usuario a tal nivel que no

refleje el proceso de prestar atencion.(Cabrera, 2015).

Modelos

Para la evaluacion de la calidad percibida en los Servicios son varios los

autores que han propuesto modelos, entre ellos tenemos:

— Albrecht, modelo del triangulo de los servicios.

Triangulo de Servicios

ESTRATEGIA
DE SERVICIO

[CLIENTEJ

[ SISTEMAS /\r PERSONAL }

) L

Figura 10. Triangulo de Servicios.
Fuente: (Karl, 1988)
Elaborado por; (Karl, 1988)




En el triangulo del Servicio se identifican tres caracteristicas importantes,
que se han convertido en la organizaciones en factores claves y se representan en
los vertices del triangulo, a su vez, cada una de ellas se dirige al cliente, quien es

el centro de la mision institucional.

Estrategia del Servicio, se considera como una idea unificadora que orienta
la atencidn de la gente de la organizacion, hacia las prioridades reales del cliente y
focaliza a toda organizacion. Lo describe como el resultado del pensamiento
empresarial y toma en cuenta tres elementos: la investigacion de mercadeo, la
mision del negocio y los valores, principios y objetivos, los cuales se encuentran

en los grandes propositos organizacionales. (Chiluisa, 2015)

Se concibe también como la guia y el método de trabajo que la empresa
utiliza para lograr sus propoésitos. Proporciona la direccion para lograr ventajas
competitivas y se conecta con los sistemas y la gente; a través de ellos se

implementa y se hace realidad la estrategia.

Personal, conduccion de recurso humano esta constituida por el personal
de contacto de una organizacion que atiende al pablico en general o a clientes en

particular.

Se puede considerar entonces como personal de contacto permanente,
aquellos integrantes de la empresa, cuya funcion consiste en atender al publico o
clientes. Pero también se convierten en personal de contacto, la secretaria que
recibe llamadas telefonicas de un cliente que decide usar el servicio, o que por ser
usuario requiere realizar una consulta para mejorar la calidad del servicio recibido
o0 un directivo o funcionario de la organizacion que debe atender a un cliente que
trae un reclamo y desea hacer efectiva la garantia de un determinado
servicio(Chiluisa, 2015).
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Sistemas y recursos, toda organizacion, desde la alta direccion hasta los
empleados de base, deben desempefiarse conforme a los siguientes sistemas,
procesos Yy actividades establecidos, en los cuales se apoya el empleado ellos
deben estar debidamente disefiados para la convivencia del cliente y no para la
conveniencia de la organizacion. Las instalaciones fisicas, las politicas, los
procedimientos, los métodos de comunicacion han de decirle al cliente estamos

para satisfacer sus necesidades. (Chiluisa, 2015).

Ahora bien, vale la pena aclarar que un sistema es: proceso y actividad, por
tanto se entiende por sistema, el conjunto de elementos organizados de tal forma,
que sus unidades son dependientes; no representa nada aisladamente pero si en
cuanto forman parte de un conjunto y también por sus relaciones con otras
unidades (Chiluisa, 2015).

— Gronroos, modelo de la Imagen

Servicio esperado Percepcion del

Servicio

Calidad Calidad funcional

técnica

Figura 11. Modelo nérdico.
Fuente: (Duque, 2005)
Elaborado por; Aragadvay S, 2017.
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— Zeithaml-Parasuraman-Berry, modelo de las discrepancias.

/Confianza \

L Servicio
Fiabilidad percibido »
Percepcion de la
Responsabilidad calidad del
servicio
Garantia Servicio
esnerado

Cangibilidad /
Figura 12. Modelo de las discrepancias.
Fuente: (Duque, 2005)

Elaborado por; Aragadvay S, 2017.

Siendo este ultimo el que ha logrado una gran difusion, mucho mayor a la
conseguida por el modelo de la Imagen de Grénroos(Duque, 2005)(Toaquiza,
2016).

Modelo de discrepancias SERVQUAL

Los autores del modelo definen la Calidad como la discrepancia entre las
expectativas y las percepciones que recibe el cliente. Esta méas satisfecho si sus
percepciones sobre el servicio recibido superan las expectativas que tenia
depositadas en él(MINSA, 2011).

El modelo de discrepancias SERVQUAL, ha sido el més difundido y
utilizado, sus autores conciben a la calidad como la discrepancia entre las
expectativas y las percepciones que recibe el usuario o cliente de un servicio o
producto. Donde si el servicio recibido supera las expectativas que tenia el

usuario, esté se sentira satisfecho.
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Basado en el aporte de Zeithaml, Parasuraman y Berry (1990), se
desarrollaron cinco criterios medibles: los elementos tangibles, la fiabilidad, la
capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia, que miden las cinco
dimensiones de la calidad no directamente observables. A continuacion, se
definen cada una de las cinco dimensiones de la Calidad del modelo de
discrepancia SERVQUAL(Camison, 2010).

Percepcion del Usuario. - CoOmo percibe el usuario que la organizacion

cumple con la entrega del servicio de salud ofertado.(Cabrera, 2015)

Expectativa del usuario: Define lo que el usuario espera del servicio que
brinda la institucion de salud. Esta expectativa se forma basicamente por sus
experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacion boca a boca e
informacion externa. A partir de aqui puede surgir una retroalimentacion hacia el

sistema cuando el usuario emite un juicio. (Cabrera, 2015)

Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.
(Cabrera, 2015)

Capacidad de Respuesta: Disposicién de servir a los usuarios y proveerle
un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad

y en un tiempo aceptable. (Cabrera, 2015)

Seguridad: EvallGa la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia,

habilidad para comunicarse e inspirar confianza. (Cabrera, 2015)
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Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de
otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.
(Cabrera, 2015)

Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacién, limpieza vy
comodidad. (Cabrera, 2015)

La encuesta SERVQUAL tiene sustentacion legal en: “Guia Técnica para
la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y
Servicios Médicos de Apoyo” (MINSA, 2011).

Ademas de cualificar los atributos de la calidad de Servicios, los usuarios
pueden conceder importancia a estos criterios. De acuerdo con la metodologia
SERVQUAL, la importancia relativa que los usuarios conceden a estos criterios,

en una escala de 100%, es(Toaquiza, 2016):

— Fiabilidad 32%

— Capacidad de respuesta 22%
— Seguridad 19%

— Empatia 16%

— Elementos tangibles 11%

Basado en esta escala, se deduce que los usuarios demandan de los
Servicios una apariencia pulcra y organizada, respuestas eficaces, demostracion de
seguridad y empatia, pero sobre todo ser fiables, es decir, hacer siempre lo que

dice que va hacer.
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El cuestionario SERVQUAL

SERVQUAL: Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P
menos E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos.
La herramienta SERVQUAL (QualityService) se utiliza para determinar el nivel
de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una
herramienta desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores, quienes sugieren
gue la comparacién entre las expectativas generales de los usuarios (clientes,
usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que
presta una organizacion, puede constituir una medida de la calidad del servicio.
(Cabrera, 2015)(Ecobedo, 2017)

Una caracteristica fundamental de la calidad en los servicios, reconocida
por muchos autores es su caracter multidimensional, aungue sin consenso respecto
a las dimensiones que deben ser parte de su constructo. La encuesta SERVQUAL
disefiada por Parasuraman et al., por su validez y confiabilidad, es la herramienta
multidimensional mas aceptada y utilizada para medir la calidad de atencién en
empresas de Servicios(Cabello & Chirinos, Validacion y aplicabilidad de
encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de usuarios

externos en servicios de salud, 2012).

En el estudio donde se obtiene el instrumento base para nuestra
investigacion, los nuevos constructos fueron sometidos a un proceso de
validacion, mediante el andlisis factorial. Los resultados muestran un valor alto
(>0,9) para la medida de adecuacion muestral de KMO, un valor significativo
(p<0.001) para la prueba de esfericidad de Bartlett y que mas del 60% de la
varianza de las 22 preguntas de cada una de las encuestas, fueron explicadas por

las 5 dimensiones de la calidad.

El cuestionario en el anexo 2, consta de 44 preguntas (22 items para

conocer las expectativas y 22 items para conocer las percepciones), con la escala
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para evaluar la importancia relativa de cada una de las preguntas con rango de 1 a

5(1=sin importancia y 5= imprescindible).

El nivel de calidad de servicio de la organizacion analizada se operativiza

mediante la siguiente expresion:

Satisfaccion del cliente = Valor percibido — Expectativas

Los resultados pueden evidenciar las situaciones a continuacion descritas:

— Las expectativas sean mayores que las percepciones sobre la prestacion del
servicio, obteniéndose niveles de calidad (Q) bajos.

— Las expectativas sean menores que las percepciones, obteniéndose niveles
de calidad (Q) altos.

— Las percepciones igualen a las expectativas, en este caso la calidad

percibida obtiene un valor de cero (Q=0)(Camison, 2010)

Disefio y analisis de cuestionarios de calidad.

El cuestionario es considerado un instrumento de obtencién de datos
estructurados, su finalidad es homogenizar las respuestas de los individuos al
responder todos a las mismas preguntas y con el mismo orden para facilitar el

tratamiento posterior de datos.

Para (Camison, 2010), se sugiere seguir cinco fases para el disefio y
elaboracién de un cuestionario, si su finalidad es medir la satisfaccion del cliente.

Explicadas asi:

Fase 1. Determinar las preguntas a incluir: Se debe identificar antes de la

elaboracién del cuestionario las dimensiones de la calidad de Servicio mas
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importantes desde el punto de vista del usuario mediante técnicas como la
dindmica de grupos, entrevistas personales, etc., esto constituye la base sobre la

cual formular preguntas. Se pueden incluir los siguientes tipos de preguntas:

— En funcion al grado de libertad para responder (abiertas, cerradas o
mixtas).

— En funcién de las alternativas de respuesta (dicotomicas y de opcion
multiple).

— En funcién del objetivo: preguntas de inicio, de control, de filtro, de

clasificacion.

Fase 2. Seleccionar el formato de respuesta: Se debe determinar las
opciones que facilitaran la respuesta del encuestado, pueden tener las siguientes

caracteristicas:

— Afirmaciones o juicios para medir la reaccion de los usuarios entre, cinco
0 siete opciones.

— Las afirmaciones deben expresar solo una relacion légica y no exceder de
veinte palabras

— Las afirmaciones pueden ser favorables o desfavorables

— Se puede utilizar escala de Likert, donde las puntuaciones se obtienen
sumando los valores alcanzados de cada frase, considerando alta o baja
segun el nimero de items. A veces se califica el promedio resultante en la
escala mediante la formula PT/NT (donde PT es la puntuacion total en la
escala y NT es el nimero de afirmaciones)(Hernandez R. Fernandez C.
Bautista P., 2010).

Fase 3. Redactar la introduccion al cuestionario: Es una descripcion breve
que explica el propdsito e indicaciones para ser completado, se puede incluir
caracteristicas sociodemograficas para un analisis completo, la introduccion debe
encabezar el cuestionario y al finalizar el mismo se debe agradecer al encuestado.
(Hernandez R. Fernandez C. Bautista P., 2010)
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Fase 4. Pretest del cuestionario: Comprende una prueba piloto para
detectar los errores o deficiencias en el cuestionario, se debe realizar en una
muestra representativa de la muestra total que sera finalmente encuestada para el
estudio. (Hernandez R. Fernandez C. Bautista P., 2010)

Fase 5. Evaluacién de la escala de medida: Los resultados de la prueba
piloto deben ser sometidos a un andlisis de fiabilidad (Coeficiente alfa de
Cronbach) y validez (Técnicas estadisticas). (Hernandez R. Fernandez C. Bautista
P., 2010), estudios que fueron realizadas por los investigadores fuente de nuestro

instrumento.

En nuestro estudio, se utilizd un cuestionario validado para el Servicio de
consulta externa(Cabello & Chirinos, Validacion y aplicabilidad de encuestas
SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en
servicios de salud, 2012), el que se tropicaliz a la realidad de la aplicabilidad

realizando la prueba piloto.

2.5. Hipdtesis

El disefio de la investigacion es descriptivo por lo tanto no es necesaria la
formulacidn de hip6tesis. Pero puede plantearse de la siguiente manera:

o El nivel de satisfaccion se relaciona con la edad y género del usuario

externo del Hospital Basico Moderno de Riobamba.

2.6. Sefalamiento de las Variables

Variable Independiente: usuario externo

Variable Dependiente: satisfaccion
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Enfoque Investigativo

La investigacion se desarrollo bajo un paradigma critico propositivo,
dentro de un enfoque de investigacion cualitativo y cuantitativo, ya que se analizd
la satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio de consulta externa en el
Hospital Basico Moderno Riobamba, utilizando un cuestionario basado en el
modelo SERVQUAL modificado y adaptado, obteniendo datos que

posteriormente seran tabulados y analizados, mediante programas informaticos.

3.2. Modalidad basica de la investigacion

La investigacion se realiz6 de acuerdo a las siguientes modalidades:

De campo: Fue una investigacion de campo por cuanto la recoleccion de la
informacion se realizé directamente en el lugar donde sucedieron los hechos, a
través de encuestas aplicadas a los usuarios externos del Servicio de consulta

externa.

Bibliografica: Fue una investigacion bibliografica porque la recoleccion de
la informacion primaria est4 basada en libros, manuales, reglamentos, normativas;
y la secundaria en investigaciones cientificas, publicaciones de articulos y
documentos afines; que son base para el fundamento cientifico y legal del

presente trabajo.
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3.3.  Nivel o tipo de investigacion

Nivel exploratorio: La investigacion fue exploratoria, puesto que utilizaron
técnicas metodoldgicas adecuadas para determinar el nivel de satisfaccion del
usuario externo en el Servicio de consulta externa del Hospital Basico Moderno

de Riobamba.

Nivel Descriptivo: Es un estudio descriptivo porque enumera las variables
de interés como lo son; la satisfaccion del usuario externo y el Servicio de
consulta externa, que estan relacionados. Se pretende determinar las propiedades
caracteristicas y rasgos importantes del Servicio de consulta externa del Hospital
Basico Moderno de Riobamba., a traves de la descripcion de tendencias de un
grupo de personas y mostrar con precision las dimensiones relacionadas con la
satisfaccion del usuario externo (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2016, p. 80) ,(Heredia, 2012).

Enfoque Mixto: La investigacion tuvo un enfoque cuali-cuantitativo
debido a que, el objetivo fue describir, comprender e interpretar la satisfaccion del
usuario externo a traves de las expectativas y percepciones producidas por la
experiencia de los mismos. Ademas, se evalud el desarrollo natural de los sucesos,
sin manipulacion ni estimulacion con respecto a la realidad; mediante un

instrumento cuantitativo sobre bases cualitativas.

Método Deductivo: fue una investigacion deductiva porque parte de un
marco general de referencia a un caso particular, es decir partiendo de un método
universal de evaluacion de satisfaccion del usuario, se disefio un instrumento,
cuestionario basado en encuesta SERVQUAL, y se dedujo enunciado particular.
Fue axiomatico - deductivo porque las suposiciones de partida estuvieron

constituidas por preguntas formuladas.
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3.4. Poblacién y muestra

Poblacion: fue una poblacion finita correspondiente a 1107 usuarios
externos atendidos en el Servicio de consulta externa durante el periodo octubre-
noviembre 20166.

Muestra: el tamafio de la muestra se determind utilizando el calculo de
porcentajes para investigacion descriptiva, aceptando un error estandar hasta
5%(0.05), con nivel de confianza del 95%, asumiendo un p=0,1 y g= 0,9.
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2016, p. 80)

Formula para determinar el tamafio de la muestra (n).

3 z’pgN
~ e2(N —1) + Z2PQ

n

Donde:

n= tamafio de la muestra

p=proporcidn de usuarios que espera se encuentren insatisfechos
g=proporcidén de usuarios que espera encuentren satisfechos: Su valor es (1-p)
e=error estandar de 0.05

Z=valor de “Z” para el intervalo de confianza 95%. Es igual a 1.96

N=poblacion 1107 usuarios externos.

~ 1.962 % 0.1 0.9 * 1107
M= 0.052(1107 — 1) + 1,962(0.1)(0.9)

n=123.0

Es una poblacion finita.

La seleccion de la muestra para los usuarios externos fue probabilistica porque
cada individuo de la poblacion que acudié a la atencion en el servicio de consulta
externa tuvo la misma posibilidad de ser escogido. (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2016, p. 80)
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Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion fueron:

Usuarios externos mayores de 18 afios de edad de ambos géneros que
acudieron al Servicio de consulta externa del Hospital Basico Moderno de

Riobamba, entidad privada, durante el periodo de octubre-noviembre2016.

Usuarios externos que firmaron el consentimiento informado vy

completaron la encuesta.

Los criterios de exclusion fueron:
Usuarios externos menores de 18 afios de edad de ambos géneros que
acudieron al Servicio de consulta externa del Hospital Basico Moderno de

Riobamba, entidad privada, durante el periodo de octubre-noviembre 2016.

Usuarios externos que no firmaron el consentimiento informado y no

completaron la encuesta.
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3.5.  Operacionalizacion de variables

3.5.1. Variable independiente: usuario externo

Tabla 3. Operacionalizacion de la variable independiente: usuario externo

CONCEPTUALIZACION CATEGORIA INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTO
Es toda persona, grupo o entidad, Adolescentes 18 -19 afios
que no se er_muentra subordlnade} Edad Adultos jévenes 20 — 39 afios
administrativa ni Grupos etario Adultos 40 — 59 afio Encuesta Cuestionario
metodolégicamente a la misma Caracteristicas (Grupos etarios) uttos 49— S
gerencia que la entidad de  demogréficas de Adultos mayores 60 0 mas afios
informacién o que teniendo los usuarios
algur]a de .Ias subordinacignes externos Género masculino
aludidas, tiene una entidad Género Encuesta Cuestionario

intermedia de informacion Género femenino

(Paula, 2000)

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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3.5.2. Variable Dependiente: satisfaccion

Tabla 4. Operacionalizacion de la variable dependiente: satisfaccion

CONCEPTUALIZACION CATEGORIA INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTO
Grado de cumplimiento de FIABILIDAD Cumplimiento de las ¢La atencion de salud brindada Encuesta Cuestionario SERVQUAL
las expectativas frente a las promesas en el servicio de consulta externa
percepciones del usuario en solucionan los problemas de
cuanto a la atencion recibida salud?

y los resultados de la misma Interés en la resolucion Cuando tiene algin problema Encuesta Cuestionario SERVQUAL
sobre su salud. de problemas con la prestacion de del servicio
le han ayudado a solucionarlo?
Realizar el servicio a la ¢Cual es el servicio que mas Encuesta Cuestionario SERVQUAL
primera demanda en el &rea de consulta
externa?
Concluir en el plazo ¢La atencién se realiza en el Encuesta Cuestionario SERVQUAL
prometido orden de llegada?
No cometer errores ¢Se ha cometido errores en el Encuesta Cuestionario SERVQUAL
CAPACIDAD servicio prestado?
DE Colaboradores ¢En la atencion médica brindada Encuesta Cuestionario SERVQUAL
RESPUESTA comunicativos se ha despejado todas sus
inquietudes?
Colaboradores répidos ¢La atencion en el servicio de Encuesta Cuestionario SERVQUAL
consulta externa es rapida?
Colaboradores (El personal del servicio de Encuesta Cuestionario SERVQUAL
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dispuestos a ayudar

consulta externa estad dispuesto

ayudarlo cuando lo necesita?

Colaboradores que ¢Le explican con palabras faciles Encuesta Cuestionario SERVQUAL
responden de entender todas las
explicaciones en la atenci6n
médica?
SEGURIDAD Colaboradores que ¢EI personal del servicio de Encuesta Cuestionario SERVQUAL
transmiten confianza consulta externa trasmite
confianza?
Clientes seguros con su ¢Se siente seguro al recibir el Encuesta Cuestionario SERVQUAL
proveedor servicio de atencién meédica en
este establecimiento?
Colaboradores amables  (El personal del servicio de Encuesta Cuestionario SERVQUAL
consulta externa es amable y
cordial?
Colaboradores bien ¢El personal del servicio de Encuesta Cuestionario SERVQUAL
formados consulta externa tiene
conocimientos suficientes para
contestar a las preguntas que les
hace?
EMPATIA Atencion ;Durante la atencion médica en Encuesta Cuestionario SERVQUAL
individualizada al el servicio de consulta externa se
cliente respeta su privacidad?
Horario conveniente ¢La atencibn médica en el Encuesta Cuestionario SERVQUAL
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servicio de consulta externa esta
disponible a la hora que Ud.

necesita?

Atencién personalizada

de los colaboradores

(El personal del servicio de

consulta externa le trata por su

Encuesta

Cuestionario SERVQUAL

nombre?
Preocupacién por los ¢Le proporcionan alternativas en Encuesta Cuestionario SERVQUAL
intereses de los clientes  caso de no poder acceder a la
atencion  médica en  este
establecimiento?
Comprension por las ¢Los servicios que brinda el a&rea  Encuesta Cuestionario SERVQUAL
ELEMENTOS necesidades de los de consulta externa son de costo
TANGIBLES clientes accesible?
Equipamiento de ¢Los  equipos/instrumentacién Encuesta Cuestionario SERVQUAL
aspecto moderno utilizados en el servicio de
consulta  externa  son  los
adecuados?
Instalaciones fisicas ¢Las instalaciones fisicas del Encuesta Cuestionario SERVQUAL
visualmente atractivas servicio de consulta externa estan
limpias y ordenadas?
Apariencia pulcra de los ¢El personal del servicio de Encuesta Cuestionario SERVQUAL
colaboradores consulta externa estd con
uniforme?
Elementos tangibles ;Los materiales que se usan para Encuesta Cuestionario SERVQUAL
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La satisfaccion del usuario es
un término propio que hace
referencia al nivel de
satisfaccion es el resultado de
la diferencia entre las
percepciones y expectativas.
Expectativas se refieren a la
importancia que el usuario le
otorga a la atencién que
espera  recibir, 'y las
percepciones refieren a como
ha recibido la atencién en el
Hospital Basico Moderno.

Niveles
satisfaccion

de

atractivos

>0 = Satisfaccién amplia
0 = Satisfaccion
-0.1 a -1 = Insatisfaccion
baja
-1.1 a 2 = Insatisfaccion
media
< -2 = insatisfaccion alta

la entrega de medicamentos son

agradables?

¢Cual es el nivel de satisfaccion Analisis  de
del usuario externo del Hospital resultados

Béasico Moderno de Riobamba?

Interpretacion de resultados

Fuente: Datos de la investigacion.

Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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3.6. Plan de recoleccion de la informacion

Previo a la realizacion de la investigacion se ofici6 al Director Médico del
Hospital Basico Moderno de Riobamba y se aprob0 la aplicacién de la encuesta a

usuarios externos del Servicio de consulta externa.

3.6.1. Técnicas e instrumentos

Técnicas

La técnica aplicada fue encuesta que implica la participacién directa con
usuarios externos del Servicio de consulta externa del Hospital Basico Moderno

de Riobamba.

La capacitacion presencial de metodologia, ética y bioética médica, uso, llenado y

aplicacion de los instrumentos, se impartié a encuestadores.

Instrumento de Evaluacion

El instrumento utilizado fue el Cuestionario SERVQUAL, que se elabord
basado en el modelo SERVQUAL modificado, adaptado al Servicio de consulta
externa, validado para uso en los establecimientos de salud (Cabello & Chirinos,
Validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para medir la
satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud, 2012)

Elaboracion del instrumento
El cuestionario fue elaborado de la manera siguiente:

En base al instrumento utilizado por (Cabello & Chirinos, Validacion y

aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de
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usuarios externos en servicios de salud, 2012), se planteo un cuestionario inicial

de 22 preguntas, que fue sometido a juicio de expertos.

Juicio de expertos: conformado por BQ.F., Cecilia Toaquiza Aguagallo,
Magister. Docente de la ESPOCH, BQ.F., Giovanni Patricio Jaigua Sinchi,
Magister; Analista Técnico, Direccion Nacional de Centros Especializados,
Ministerio de Salud Publica, Ing. Ramoén Gonzalo Aragadvay, Magister. Docente

de la Universidad Técnica de Ambato(Anexo 1)

Se realiz6 la prueba piloto a 30 usuarios externos, en una institucion de

caracteristicas similares a la entidad donde se realizé la investigacion.

Estructura del instrumento.

El instrumento tuvo la siguiente estructura:

1. Presentacion: el autor se identifica e informa los propositos de la
investigacion.

2. Consentimiento informado, validado por el juicio de expertos: el usuario
externo accede de manera voluntaria y autoriza la utilizacion de los datos para el

cuestionario.

3. Datos demograficos: género, edad.
4. Preguntas de expectativas
5. Preguntas de percepciones

El instrumento “formato de consentimiento informado” que incluye las
siguientes firmas: del usuario externo, y el encuestador y la investigadora, fue

utilizado previo al cuestionario.

Preguntas:
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Las preguntas fueron 22 items para expectativas (E) y 22 items para percepciones

(P), cada grupo divido en 4 dimensiones de la calidad de la siguiente manera.
Dimensiones:

o Fiabilidad: preguntas 1 - 5.

e Capacidad de respuesta: preguntas 6-9.
e Seguridad: preguntas 10 -13.

e Empatia: preguntas 14 -18.

¢ Elementos tangibles: preguntas 19 — 22.

Para la calificacion de expectativas y percepciones se utilizd una escala
numeérica tipo Likert con valores del 1 al 5, considerando a 1 como la menor
calificacion y 5 como la mayor calificacion, el modelo de la herramienta se indica

en el anexo 2.

Equipo de investigacion

El equipo de investigacidn se conformo de la siguiente manera:

o Investigadora principal: B.Q.F. Sandra Piedad Aragadvay Yungan

o Directora de tesis: Dra. Gloria del Rocio Arbelaez Rodriguez, Mg.

o Capacitadora: B.Q.F. Cecilia Toaquiza Aguagallo, Mg. Docente de la
ESPOCH.

Encuestadores: Srta. Silvia Carolina Aragadvay Yungan, estudiante de
medicina del quinto afio de la Universidad Nacional de Chimborazo, Ing.
Magdalena Marisol Aragadvay Yungan, auxiliar contable del Hospital Basico

Moderno de Riobamba.

Capacitacion a los encuestadores: la capacitacion fue impartida por la
B.Q.F. Cecilia Toaquiza, Mg, se explic aspectos conceptuales y metodoldgicos,

con el objetivo de instruir a los encuestadores en la estructura de la encuesta, el
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entendimiento del contenido de las preguntas, criterios de inclusion y exclusién y

la actitud con los usuarios externos.

Periodo de aplicacion de las encuestas

La aplicacion de las encuestas se realizd durante los meses de octubre-
noviembre del 2016, periodo necesario para completar el nGmero de encuestas
requeridas validadas, en horario de 8:00 a 19:00.

a. Al momento de iniciar el contacto con el usuario externo hubo cuidado en
entablar una relacion cordial, ya que de ello depende el éxito de la aplicacion

de la encuesta, con las siguientes consideraciones:

— Saludo y presentacion del encuestador.

— Explicacion del objetivo de la encuesta.

— Conseguir la firma del consentimiento informado, enfatizando el anonimato de
la encuesta.

— Se explica la estructura de la encuesta, la primera parte donde calificd las
expectativas que es la atencion que espera el usuario en su atencién, y la
segunda parte calificar percepciones que es como el usuario recibié la
atencion.

— Se explica que para la calificacion de expectativas y percepciones se utilizd
una escala numeérica tipo Likert con valores del 1 al 5, considerando a 1 como

la menor calificacion y 5 como la mayor calificacion.

b. El usuario decidio libremente su respuesta, sin influencia de ninguna clase.

c. Los encestados fueron seleccionados previos a la atencion en la primera parte
de la encuesta y luego de la atencién para la segunda parte.

d. Al final de la encuesta se agradecio al encuestado destacando el valor de la

informacion proporcionada y mejorar la calidad de atencion.
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La supervision de los encuestadores y control de calidad del proceso de aplicacion
de las encuestas estuvo a cargo del autor de la investigacion. El control de calidad

de las encuestas se realizd previo a la digitacion para la eliminacion de encuestas

con errores.

Tabla 5. Plan de recolecciéon de informacién

Preguntas basicas Explicacion

¢Para qué? Para alcanzar los objetivos de la investigacion

¢De que personas? Usuarios externos del Hospital Basico Moderno

¢Sobre qué aspectos? Satisfaccién del usuario
¢Quién? Investigador y encuestadores
¢Cuando? octubre-noviembre2016
¢Donde? Hospital Basico Moderno de Riobamba
¢ Cuantas veces? Dos veces (prueba piloto y definitiva)

¢Con qué técnicas de

B Encuesta
recoleccion?
¢Con que? Cuestionario
¢En qué situacion? Previa autorizacion del encuestado

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

3.7.  Plan de procesamiento de la informacion
El procesamiento y andlisis de la informacion se realizd de la siguiente

manera:
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a. Digitalizacion de datos de las encuestas se utilizaron los programas
informéticos Minitab y Excel.

b. El nivel de satisfaccion de los usuarios externos se determino entre la
diferencia de las ponderaciones de las percepciones y las expectativas
(satisfaccion = percepciones — expectativas) y los resultados se interpretaron

de la siguiente manera:(Toaquiza, 2016)
>0 = Satisfaccion amplia
0 = Satisfaccion
-0.1 a -1 = Insatisfaccion baja
-1.1 a 2 = Insatisfaccion media

< -2 = insatisfaccion alta

C. La calidad percibida se evalu6 mediante el calculo de la brecha existente
entre el promedio de las expectativas y percepciones, para cada una de las
preguntas, concentradas en las dimensiones respectivas e interpretadas.

o N W » U1 O

Excelente calidad Buena calidad Mala calidad

W Expectativas M Percepciones

Figura 13. Valoracion de la calidad.
Fuente: Ministerio de Salud Pert (2012)
Elaborado por: Aragadvay S. (2017).
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d. Para el indice de satisfaccion del Servicio, se calcul6 la media aritmética de las
brechas generando un valor negativo, y se interpretd cuando mas cercano a cero
“0” sea el valor promedio de las brechas, menores seran los defectos de calidad,

mientras que cuando es mas lejano a cero los defectos de calidad son mayores.
(Principios de Gestion).

e. El analisis descriptivo e inferencial de los datos obtenidos en la investigacion

se realizaron utilizando la herramienta estadistica Minitab.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se demuestra el andlisis, interpretacion y discusion
de los resultados obtenidos, del Hospital Basico Moderno de Riobamba, para lo
cual se realiz6 123 encuestas a los usuarios externos del Servicio de consulta

externa.

Se realiz6 la encuesta estructurada enfocada a conocer el nivel de
satisfaccion actual de los usuarios externos del Hospital basico Moderno de

Riobamba.

4.1.Caracterizacion del usuario externo.
Para la caracterizacion se determind grupos etarios de acuerdo a la OMS,
se presentaron en la tabla 6 la frecuencia y el porcentaje de usuarios externos de

acuerdo a la edad (grupos etarios) y género.

Tabla 6. Distribucién de la poblacién por grupo etario y género del usuario
externo del Hospital Basico Moderno.

: 3 GENERO
Grupo etario  Edad (afios) . _ TOTAL
Femenino Masculino
F Porcentaje F Porcentaje F Porcentaje
Adolescentes 18 -19 2 2% 4 3% 6 5%
Adultos jovenes 20 -39 32 26% 23 19% 55 45%
Adultos 40 - 59 27 22% 24 20% 51 41%
Adultos mayores 60 0 més afios 6 5% 5 4% 11 9%
Total encuestados 67 54% 56 46% 123 100%

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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Sexo

] Masculino
[C1Femenino

40

26,0%

22 0%

19.5%
18,7%

20

Recuento

104

4.9%
[4.1%]
33%
1 6%
o
18-19 afios 20-39 afios 40-59 afios 60-80 afios

Grupos_etarios

Figura 14. Distribucion de la poblacién por grupo etario y género.
Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

Analisis: los datos demostraron que la distribucion del usuario externo del
Servicio de consulta externa en el Hospital Basico Moderno de Riobamba, el sexo
femenino fue el 54% y el sexo masculino el 46%; el mayor grupo etario entre 20 —
39 afios fue 45%.

Interpretacion: se evidencié mayor frecuencia de usuarios externos de sexo
femenino en el grupo etario de 20 — 39 afios adultos jovenes y la edad fue de 23

afos.

Discusion: el mayor porcentaje de usuarios externos fue de sexo femenino que
concordo con los datos de la poblacién ecuatoriana en donde el sexo femenino fue
50,5%.(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2010).
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4.2.Nivel de satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno de
Riobamba, por dimensiones de calidad.

La identificacién de la satisfaccion del usuario externo por dimensiones
de calidad se realiz6 con el calculo de las brechas entre los promedios de las

expectativas y las percepciones para cada pregunta del cuestionario.

4.2.1. Nivel de satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno

de Riobamba, dimensioén fiabilidad.

Tabla 7. Dimension fiabilidad, Cuestionario SERVQUAL

Preguntas  Promedio expectativas Promedio percepciones B(rs_cg;’l 3
P1 4.0 3.1 -0.9
P2 3.7 3.3 -0.4
P3 4.1 3.5 -0.6
P4 4.3 3.8 -0.5
P5 4.3 3.0 -1.3
Promedio 4.1 3.4 -0.7
Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
Promedio
P1 P2 P3 P4 P5 fiabilidad
6,0
4,0
2,0
0,0
-2,0 0,9 o4 06 0 -1,3 0.7

B Expectativas M Percepciones Brecha entre expectativas y percepciones

Figural5.Brechas entre expectativas y percepciones, dimension fiabilidad
Fuente: Datos de la investigacidn.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

Analisis: se observo que el rango de brechas en la dimension de calidad
fiabilidad fue de -0.4 a -1.3, siendo en promedio -0.7. Ademas se encontré acorde
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a la escala de Likert en las cinco preguntas alta expectativa en rango de 3.7 a 4.3,
con promedio de 4.1 (muy importante); y, baja percepcién en rango de 3.0 a 3.8

siendo en promedio 3.4 (importante).

Interpretacion: al medir el indice de satisfaccion en la dimensién de
calidad fiabilidad se encontrd insatisfaccion en las cinco preguntas, por los valores
negativos; se observo que el nivel de insatisfaccion fue bajo porque el rango fue
entre -0.1 a -1.0Ademas, se verificd mala calidad de atencién por el predominio
de la percepcion sobre la expectativa, con énfasis en la pregunta 5 “Que las citas

se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad”.

Discusién: el hospital tuvo promedio de nivel de insatisfaccion baja y
mala calidad de atencion por el valor negativo fue -0,7, concordando con
(Chamba, 2016), el porcentaje de insatisfaccion para obtener citas médicas con el
89,24%, los usuarios manifiestan, tiempos prolongados de acceso a turno hasta
6meses,sistema de asignacion de turnos via teléfono demasiado ineficiente,
asignan turnos duplicados, prefieren realizar largas filas de espera, porque
finalmente después de la espera se asignaba la cita, diferente a los resultados

segun (Yupanqui & Chico, 2015)que refiere un 52.6% de satisfaccion del usuario.

4.2.2. Nivel de satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno

de Riobamba, dimensidn capacidad de respuesta.

Tabla 8. Dimension capacidad de respuesta. Cuestionario SERVQUAL

Preguntas PromeQm Prome_dlo Brecha(P-E)
expectativas percepciones
P6 4.2 3.2 -1.0
P7 3.9 3.3 -0.6
P8 3.9 35 -0.4
P9 4.2 3.8 -0.4
Promedio C. respuesta 4.0 3.4 -0.6

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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Promedio C.
P6 P7 P8 P9 respuesta
>0 42 3,9 39,0  Y3g 40
4,0 3,2 33 ’ 34
3,0
2,0
1,0
0,0
-1,0 i -0,4 -0,4 -
20 1,0 0,6 0,6
M Expectativas M Percepciones = Brecha entre expectativas y percepciones

Figura 16. Brechas entre expectativas y percepciones, dimension capacidad de respuesta.
Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

Analisis: se observé que el rango de brechas en la dimension calidad
capacidad de respuesta fue de -0.4a -1.0, siendo en promedio -0.6. Ademas se
encontrd acorde a la escala de Likert en las cuatro preguntas alta expectativa en
rango de 3.9 a 4.2 con promedio de 4,0(muy importante); y, baja percepcion en
rango de 3.2 a 3.8 siendo en promedio 3.4 (importante).

Interpretacion: al medir el indice de satisfaccion se encontrd
insatisfaccion en las cuatro preguntas de la dimension capacidad de respuesta, por
los valores negativos; se observo que el nivel de insatisfaccion fue bajo. Ademas,
se verificd mala calidad de atencion porque predomind la percepcion sobre la

expectativa.

Discusidn: en promedio la institucion tuvo nivel de insatisfaccion baja y
mala calidad con valor de -0.6 similar a (Ramos, 2015),la mayor grado de
insatisfaccion se dio en la dimension capacidad de respuesta 87.81% de usuarios,
opuesto al andlisis de (Yupangui & Chico, 2015)donde el nivel de satisfaccion
para la dimension capacidad de respuesta obtuvoel41.1% usuarios satisfechos,

39.3% regularmente satisfechos y el 19.6% insatisfechos.
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4.2.3. Nivel de satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno

de Riobamba, dimensién seguridad.

Tabla 9. Dimension Seguridad, Cuestionario SERVQUAL

Promedio Promedio Brecha(P-
Preguntas - .
expectativas percepciones E)

P10 4.0 3.3 -0.7

P11 4.3 3.3 -1.0

P12 4.3 3.5 -0.8

P13 4.2 3.8 -0.4
Promedio 42 35 0.7
seguridad

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

Promedio
P10 P11 P12 P13 seguridad
4,2
3,5
-1,0 -0,4
-0,7 1,0 -0,8 -0,7
-2,0

B Expectativas M Percepciones Brecha entre expectativas y percepciones

Figura 17. Brechas entre expectativas y percepciones, dimensién seguridad.
Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

Andlisis: se observo que el rango de brechas en la dimension seguridad fue
de -0.4 a -1.0, siendo en promedio -0.7. Ademas se encontré acorde a la escala de
Likert en las cinco preguntas alta expectativa en rango de 4.0 a 4.3 con promedio
de 4.2 (muy importante); y, baja percepcion en rango de 3.3 a 3.8 siendo en

promedio 3.5 (importante).
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Interpretacion: al evaluar el indice de satisfaccion en la dimension
seguridad se encontrd insatisfaccion en las cuatro preguntas, por los valores
negativos; se observo que el nivel de insatisfaccion fue bajo. Ademas, se verificd
mala calidad de atencidon porque predomind la percepcion sobre la expectativa,
con énfasis en la pregunta 11 “Que el médico le realice un examen fisico

completo y minucioso por el problema de salud que motiva su atencion”.

Discusion: el hospital tuvo en promedio nivel de insatisfaccion baja y
mala calidad con un valor de -0.7, contrario a lo expuesto en el articulo
satisfaccién del usuario en la consulta externa del primer nivel de atencién — Red
asistencial EsSalud Cusco 2014, en la dimension seguridad, obtuvo la mas alta
proporcion de satisfechos, los pacientes sintieron confianza en la atencién
brindada por el médico y consideraron que se respeta su privacidad, sin embargo
refieren que el examen fisico fue incompleto; la realizacién de una evaluacién
mas minuciosa podria ayudar a mejorar la satisfaccion en esta dimension.(Roque-
Roque, Hinojosa-Florez, Huaman-Zurita, Huaraca-Hilario, Huamanquispe-
Quintana, & Velazco-DelAlamo, 2015)

4.2.4. Nivel de satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno
de Riobamba, dimensién empatia.

Tabla 10. Dimensién empatia, Cuestionario SERVQUAL

Preguntas Promedio Prome_dio Brecha

expectativas percepciones (P-E)

P14 4.0 3.1 -1.0

P15 4.3 3.1 -1.2

P16 4.0 3.3 -0.8

P17 4.3 35 -0.8

P18 4.3 3.3 -1.0
Promedio empatia 4.2 3.3 -0.9

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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Figura 18. Brechas entre expectativas y percepciones, dimension empatia
Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

Analisis: se observé que el rango de brechas en la dimension empatia fue
de -0.8 a -1.2, siendo en promedio -0.9. Ademas se encontr6 acorde a la escala de
Likert en las cinco preguntas alta expectativa en rango de 4.0 a 4.3 con promedio
de 4.2 (muy importante); y, baja percepcion en rango de 3.1 a 3.5 siendo en

promedio 3.3 (importante).

Interpretacion: al evaluar el indice de satisfaccién en la dimensién de
calidad empatia se encontré insatisfaccion en las cinco preguntas, por los valores
negativos; se observd que el nivel de insatisfaccion fue bajo. Ademas, se verifico
mala calidad de atencién porque predominé la percepcién sobre la expectativa,
con énfasis en la pregunta 15 “Que el médico que le atendera muestre interés en

solucionar su problema de salud”.

Discusion: la atencion en el hospital tuvo en promedio nivel de
insatisfaccion baja y mala calidad con un valor de -1.0 contrastando el articulo
de(Roque-Roque, Hinojosa-Florez, Huaman-Zurita, Huaraca-Hilario,

Huamanquispe-Quintana, & Velazco-DelAlamo, 2015) donde la cuarta dimension
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referida a “empatia” fue valorada con las preguntas 14-18, el 36%, [32%-40%] de

usuarios estaban satisfechos por esto en la dimension “empatia” se evidencio que

la forma de atencion del personal auxiliar afect6 de manera importante los
resultados de satisfaccion; por lo tanto el trato cordial al momento de la atencion

podria ser un factor que afecte la satisfaccion en esta dimension.

Sin embargo, los resultados de la investigacion coinciden con (Yupanqui
& Chico, 2015) en el analisis de forma global el nivel de satisfaccion para la
dimension empatia se obtiene que del total de pacientes encuestados el 48.5%
estan Satisfechos mientras que el 38.3% estan regularmente satisfechos y el
13.2% estén insatisfechos.

4.2.5. Nivel de satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno
de Riobamba, dimensidn aspectos tangibles.

Tabla 11. Dimension aspectos tangibles, Cuestionario SERVQUAL

Preguntas Promec:Iio Prome_dio Brecha
expectativas percepciones (P-E)
P19 4.2 3.6 -0.6
P20 3.8 3.8 0.0
P21 3.9 3.0 -0.9
P22 4.2 3.1 -1.1
Promedio E. Tangibles 4.0 3.4 -0.7

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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Figura 19. Brechas entre expectativas y percepciones, dimension aspectos tangibles.
Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

Analisis: se observé que el rango de brechas en la dimension aspectos
tangibles fue de -0.6 a -1.1, siendo en promedio -0.7. Ademas se encontr¢ acorde
a la escala de Likert en las tres preguntas alta expectativa en rango de 3.8 a 4.2
con promedio de 4.0 (muy importante); y, baja percepcién en rango de 3.0 a 3.8
siendo en promedio 3.4(importante), a excepcion de la pregunta 20 la brecha fue
0.0.

Interpretacion: al medir el indice de satisfaccion en la dimension de
calidad aspectos tangibles se encontr¢ insatisfaccion en las cuatro preguntas, por
los valores negativos; se observo que el nivel de insatisfaccion fue bajo. Ademas,
se verificd mala calidad de atencion porque predominé la percepcion sobre la
expectativa, con énfasis en la pregunta 22 “Que el consultorio y la sala de espera
sean limpios, comodos y acogedores”, exceptuando la pregunta 20 “Que la
consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los pacientes y

acompafantes”, evidenci6 satisfaccion.

Discusion: el hospital tuvo en promedio nivel de insatisfaccion baja y
mala calidad con un valor de -0.7 tomando en cuenta que existe una pregunta de

satisfaccion, relacionado con el estudio de(Arbeldez & Mendoza, 2017) con nivel
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moderado (-30), en el estudio de (Garcia & Galvez, 2016) la dimension de
aspectos tangibles muestra un nivel de insatisfaccion de 31.1 % en EsSalud y 55.7
% en MINSA.

Tabla 12. Porcentaje de satisfaccion del usuario externo por dimensiones de calidad.
Encuesta SERVQUAL.

Dimensiones de calidad

Nivel de satisfaccién Fiabilidad Capgzldad Seguridad Empatia Et;igfbr:tezs Promedio
respuesta
Satisfaccién amplia 11,2 15,2 7,3 6,0 15,2 11,0
Satisfaccion 28,8 36,4 32,1 27,3 28,0 30,5
Insatisfaccion baja 40,0 23,4 40,9 35,1 34,3 34,7
Insatisfaccion media 16,4 213 18,5 27,0 17,1 20,1
Insatisfaccion alta 3,6 3,7 1,2 4,6 5,3 3,7

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

45 40 40,9

Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Elementos Promedio
respuesta tangibles

W Satisfaccién amplia W Satisfaccién M Insatisfaccién baja

Insatisfaccion media H Insatisfaccion alta

Figura 20.Porcentaje de satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno de
Riobamba.

Fuente: Datos de la investigacion.

Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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El resultado de medir el nivel de satisfaccion fue en promedio
11.0%satisfaccion amplia demostrando que la expectativa ha sido superada,
30.5% satisfaccion las expectativa han sido cumplidas, el usuario recibio lo que
esperaba, 34,7% insatisfaccion baja y 20,1% insatisfaccion media, el usuario no
cubrid sus expectativas, por tanto estd insatisfecho, finalmente el 3,7%
insatisfaccion alta, demostré que las expectativas del usuario no fueron cubiertas,

no fue lo esperado.

En promedio la institucién tuvo nivel de insatisfaccién baja y mala calidad
del servicio por los estadisticos negativos observados, similar a los resultados del
estudio de (Arbeldez & Mendoza, 2017), el nivel leve de insatisfaccion fue
empatia (-17), y(Yupanqui & Chico, 2015) evaluo la calidad de servicio desde la
percepcién del usuario externo, usd el instrumento SERVQUAL, encontrd

insatisfaccion del usuario 63%, ningun item presento grado de satisfaccion.

Para(Yupanqui & Chico, 2015), la insatisfaccion relevantes observo en la
dimensién de calidad empatia, que estaria relacionado, con la competencia y la
atencion individualizada de los empleados, se entiende como el trato personal y
amigable por parte del empleado al paciente, de ser capaces de brindar a los
pacientes una atencion personal, este aspecto como en la mayoria de las variables
analizadas, estarian relacionadas con la formacion ético-cultural y no con la
formacion profesional, esto podria explicarse por la falta de una politica de
gestion de recursos humanos, para una evaluacion continua y el control de

desempefio del puesto de trabajo.

(Roque-Roque, Hinojosa-Florez, Huaman-Zurita, Huaraca-Hilario,
Huamanquispe-Quintana, & Velazco-DelAlamo, 2015), en el balance de las
percepciones del usuario durante su atencion en establecimientos de salud del
MINSA y EsSalud mostraron estar insatisfechos referente a los elementos

tangibles, entre las principales preocupaciones de los pacientes fue la falta de
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personal encargado de la orientacion en el establecimiento, refirieron
desorientacion para el acceso a: servicios, consultorios, tramites administrativos
relacionados a consulta externa, y recomendaron la publicaciéon de flujo gramas

para la atencion de los usuarios.

Los estudios demuestran, al igual que lo observado en esta investigacion,
que la poblacién femenina fue la mayor demandante por sus diferentes etapas de

vida, rol, actividades y toma de decisiones.(Arbeldez & Mendoza, 2017).

Las fortalezas de la investigacion fueron, las facilidades brindadas por el
Director Médico y el personal del Hospital Basico Moderno de Riobamba para la
realizacién del presenten trabajo de investigacion, la accesibilidad de los usuarios
externos del Servicio de consulta externa, atencion de domingo a domingo, la guia

de la Directora de tesis por su amplio conocimiento y experiencia en este campo.

La mayor debilidad fue no contar con base de datos adecuadamente

organizados como referencia estadistica en el Hospital.

La satisfaccion del usuario es un fendbmeno determinado por la cultura de
los grupos sociales; su definicion y evaluacién varia de acuerdo al contexto social
y la intencion del investigador. (Arbeldez & Mendoza, 2017). Los factores
internos que la determinan han sido las emociones, motivacion, percepcion,
expectativa y experiencia; los factores externos pueden ser el entorno

socioecondmico, politico, legal y la familia(lzaguirre, 2014).

4.3.  Verificacion de hipdtesis.

La investigacion satisfaccion del usuario externo del hospital Basico

Moderno de Riobamba, es un estudio descriptivo, no requiere de comprobacion de

98



hipétesis, sin embargo, se plante6 de la siguiente manera, tomando en cuenta la

categorizacion por género y grupos etarios.

4.3.1. Formulacion de la hipotesis

Ho: EIl nivel de satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno de

Riobamba no se relaciona con el género femenino y grupo etario.

H1: El nivel de satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno de

Riobamba se relaciona con el género femenino y grupo etario.

4.3.2. Nivel de significancia.
El nivel de significancia escogido para la presente investigacion es de 5%.

a=0,05

4.3.3. Eleccion del estadistico de prueba

Para verificar la hipotesis se utilizo la prueba estadistica chi-cuadrado, que
es un estadigrafo no paramétrico o de distribucion libre, permite establecer
correspondencia entre valores observados y esperados, llagando hasta la
comparacién global de distribuciones enteras, permite la comparacion global del
grupo de frecuencias esperadas calculadas a partir de la hipotesis que se quiere

verificar.

k
2 Z (Oi - Ei)z
X = ) ————
) E;

1

con(n — 1)(k — 1)gradosdelibertad.

Donde:
Oi: frecuencia observada

Ei: frecuencia esperada
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4.3.4. Valores Criticos.

Para determinar los valores criticos utilizando las frecuencias del nivel de

satisfaccion, en el programa Minitab.

Con nivel de significancia 5% (95% de confiabilidad) y 12 grados de
libertad.

Distribution Plot
Chi-Square. df=12

0,09
0,08 -

0,07 -

0,06 - Zona de rechazo

0,05

Density

0,04 1 Zona de

aceptacion

0,03

0,02
0,01

0,00

0 21,03
X

Figura 21. Calculo del estadistico de prueba y valor p.
Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

Regla de decision:
x°c es > x’t rechazo H, y acepto H
Por tanto:

x?c es > 21.03 rechazo H, y acepto H;

Utilizando la herramienta Minitab obtenemos:

Chi-cuadrada = 27,157; GL = 12; Valor p = 0,007
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x> x?

27,157 > 21,03 - RechazaH,
a > valorp
0,05 > 0,007 - RechazaH,
4.3.5. Decision final

El valor x?c = 27,157>x%t = 21,03 por tanto, estadisticamente se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna, es decir, el nivel de
satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno de Riobamba se
relaciona con el género femenino y grupo etario. Entendiendo que influye en el

resultado obtenido en el estudio.

4.4.Formulacién de la hipdtesis

Ho: El nivel de satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno de

Riobamba no se relaciona con el género masculino y grupo etario.

Hzi: El nivel de satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno de

Riobamba se relaciona con el género masculino y grupo etario.

4.4.1. Nivel de significancia.
El nivel de significancia escogido para la presente investigacion es de 5%.

a=0,05

4.4.2. Eleccidn del estadistico de prueba

Para verificar la hipotesis se utilizo la prueba estadistica chi- cuadrado, que
es un estadigrafo no paramétrico o de distribucion libre, permite establecer
correspondencia entre valores observados y esperados, llagando hasta la
comparacion global de distribuciones enteras, permite la comparacion global del
grupo de frecuencias esperadas calculadas a partir de la hipotesis que se quiere

verificar.
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k
2 z (Oi - Ei)z
X =) ——
=R

1

con(n — 1)(k — 1)gradosdelibertad.

Donde:
Oi: frecuencia observada

Ei: frecuencia esperada

4.4.3. Valores Criticos.

Para determinar los valores criticos utilizando las frecuencias del nivel de

satisfaccion, en el programa Minitab.

Con nivel de significancia 5% (95% de confiabilidad) y 12 grados de
libertad.

Distribution Plot
Chi-Square. df=12

0,09
0,08
0,07

0,06 -
Zona de rechazo

0,05

Density

0,04 4

Zona de

0,03 aceptacion

0,02 -
0,01 -

0,00

0 21,03
X

Figura 22. Célculo del estadistico de prueba y valor p.
Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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Regla de decision:
x?c es > x’t rechazo H, y acepto Hi
Por tanto:

x2c es > 21,03 rechazo H, y acepto H:

Utilizando la herramienta Minitab obtenemos:

Chi-cuadrada = 18,125; GL = 12; Valor p = 0,112

x: < x?

18,125 < 21,03 = Acepto H
a <valorp

0,05 < 0,112 - Acepta H,

4.4.4. Decision final

El valor x?c = 18,125 <x?t = 21,03 por tanto, estadisticamente se acepta la
hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alterna, es decir, el nivel de
satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno de Riobamba no se
relaciona con el género masculino y grupo etario. Entendiéndose que no influye el

resultado del estudio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
o Los usuarios externos perciben mala calidad de atencién en el Servicio de
consulta externa del Hospital Basico Moderno de Riobamba, debido a que sus

expectativas no fueron atendidas o cumplidas en su totalidad.

o La percepcion del género femenino influye directamente en el nivel de
satisfaccion global de los usuarios externos del Hospital Basico Moderno de

Riobamba, siendo que acuden con mayor frecuencia a la atencion médica.

o Segun la percepcion de los usuarios externos el hospital no cuenta con
informacion que le facilite su agilidad en la atencién médica y uso de los
Servicios que oferta la institucion, haciendo que en ocasiones busquen alternativas

fuera.
o La experiencia de este estudio evoca atencién para su reproduccion, pues

brinda informacion destacada y concerniente para los procesos administrativos, de

gestion y toma de decisiones, por los directores de la institucion.

5.2.  Recomendaciones
e EIl Hospital Basico Moderno de Riobamba debe realizar la medicion de la

satisfaccion del usuario externo con frecuencia, para identificar las oportunidades

de mejora en los Servicios ofrecidos.
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o Implementar métodos para medir satisfaccion de usuarios internos y externos
en todos los Servicios de la organizacion, con la finalidad de posicionarse como
una institucion de prestigio que brinda Servicio de calidad, acorde a las

necesidades la poblacion.

e Se recomienda disefiar, implementar o aplicar estrategias de calidad eficientes,
buscando mejorar los niveles de satisfaccion deficientes, en base a los items
evaluados en cada una de las dimensiones de calidad, pues, la implementacion de
estrategias innovadoras promueve mejoras integrales que no solo beneficiaran al
usuario externo sino también permitiran la optimizacion de recursos para la

institucion.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

Tema: Disefio de un plan de mejora para incrementar el nivel de satisfaccion del

usuario externo del Hospital Basico Moderno de Riobamba.

6.1.  Datos Informativos

Institucién ejecutora: Hospital Basico Moderno de Riobamba
Tipo de empresa: Servicios de salud

Beneficiarios:

— Personal de salud del Hospital Basico Moderno de Riobamba.

— Usuarios externos del Hospital Basico Moderno de Riobamba.
Director médico: Dr. Carlos Moncayo Villagomez.
Ubicacion:

— Pais: Ecuador

— Provincia: Chimborazo
— Canton: Riobamba

— Parroquia: Lizarzaburu

— Direccion: Calle Lavalle 19-45 entre Olmedo y Gaspar de Villarroel
Tiempo estimado:

Inicio: 8 de enero, 2018 — 29 de diciembre, 2018

Equipo técnico responsable:

Administradora de la propuesta: Lcda. Gladys Mejia.

Organizadora: Ing. Magdalena Aragadvay.
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Inversiéon: $ 2486.08

El desarrollo del sistema informéatico se manejard con reserva por el Director
Médico de la institucion, por lo cual no se incluye en el presupuesto, pero si se

hace referencia en al plan de mejora.

6.2.  Antecedentes de la propuesta

El interés por medir el nivel de satisfaccion, asi conocer la calidad
percibida por el usuario externo en el Servicio de consulta externa del Hospital
Basico Moderno de Riobamba, se muestra como base para el mejoramiento

continuo del Servicio centrado en el mismo.

La evaluacion del nivel de satisfaccion da como resultado la percepcion de
la calidad, considerandose factores importantes al evaluar Servicios de salud, no
obstante, no se deberian considerar condicionantes de la calidad funcional,
porque, ciertos elementos de la evaluacion estuvieron relacionados con atributos
que forman parte de los sentimientos, emociones, pensamientos y expectativas de

los usuarios externos.

El nivel de satisfaccion del usuario externo evidenciado en el presente
estudio es muy diverso, en un rango de satisfaccion a insatisfaccién media y en
general la percepcion es mala calidad de atencion, no existieron diferencias

significativas en la percepcion de la calidad entre las dimensiones evaluadas.

Simultaneamente se determind que el nivel insatisfaccion baja, fue
representativamente superior en relacion a los niveles de satisfaccion amplia,
satisfaccion, insatisfaccion media e insatisfaccion alta, con estos datos se puede
interpretar que el usuario externo establece la calidad del Servicio como buena o

mala, por tanto, se requiere de acciones estratégicas para mejorar el nivel de
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satisfaccion, reconociendo que el usuario externo es el eje de todo Servicio

sanitario.

6.3.  Justificacion de la propuesta

La (OMS 1, 2015), define la calidad en salud como:

o Un alto nivel de excelencia profesional

o El uso eficiente de los recursos

o Un minimo riesgo para el paciente

o Un alto grado de satisfaccion del paciente

o El impacto final para la salud(OMS 1, 2015).

La propuesta de un plan de mejora para incrementar el nivel de
satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno, se establece como
herramienta metodoldgica para identificar y organizar las estrategias de cambio

mas viables.

6.4. Objetivos
Objetivo General
- Disefiar un plan de mejora para incrementar el nivel de satisfaccion del

usuario externo en el Hospital Basico Moderno de Riobamba.

6.4.1. Objetivo Especifico

e Analizar la situacion actual de la institucion

e Diagnosticar las debilidades y fortalezas de la institucion.

e Proponer las estrategias de Servicio que permitan mejorar el nivel de

satisfaccion del usuario externo de la institucion.

6.5. Analisis de factibilidad
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6.5.1. Factibilidad legal

En la Constitucion de la Republica del Ecuador en el Titulo I, seccion
novena, articulo 53 enfatiza que las instituciones que presten Servicios deberan
incorporar sistemas de medicion de satisfaccion de las personas usuarias y
consumidoras, poner en practica sistemas de atencion y reparacion, siendo la

propuesta del plan de mejoras un aporte a lo enunciado.

Se ampara también en, el Derecho de la poblacion a recibir un Servicio
dedicado al buen trato, enunciado en la Ley Organica General de Salud,
Reglamento General, Capitulo Il, De los Principios, Derechos y Deberes en Salud,
Seccion Il, De los Derechos en Salud, Art. 2. “Derecho a una atencion digna:
Todo paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de
acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto(Ley
Orgénica de Salud, 2008).

6.5.2. Factibilidad econ6mica

Los recursos economicos para el disefio del plan de mejora seran aportados
por la investigadora, y la reproduccién del mismo serd asumida por la institucion
ya que cuenta con un presupuesto anual destinado para capacitacion, en cual se
incluird la propuesta, sin generar gastos extras para la institucion en el tema de

capacitacion.

Para la adaptacion del programa informético a las demas areas de la
institucion se ira incorporando por modulos de Servicio de acuerdo al desarrollo
por el responsable, la inversion requerida sera asumida por el Hospital, por esto la
propuesta es accesible, aportard para mejorar el nivel de satisfaccion del usuario
externo y asi fidelizar su atencion incrementando los ingresos econémicos y el

posicionamiento entre las mejores instituciones de salud.
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6.5.3. Factibilidad operativa

El Hospital Basico Moderno de Riobamba, es una institucion privada que
se auto financia, ademas de cumplir con los requerimientos operativos del
Ministerios de Salud, debe estar acorde las exigencias del mercado de los
Servicios de salud que es su principal competencia, esto demanda una mejora
continua en la institucion, por ser una propuesta que colabora con el progreso del
hospital y el bienestar de los usuarios externos el disefio de la propuesta es

acogida por el Director Médico.

6.6. Fundamentacion cientifico técnica

El plan de mejora es un instrumento para identificar y organizar las
posibles respuestas de cambio a la insatisfaccion del usuario externo detectado de
manera efectiva, y con el menor uso de recursos que sean necesarios para cumplir

el objetivo de calidad propuesto(Toaquiza, 2016).

Para disefiar el plan de mejora que vaya de acuerdo a las necesidades de la
institucion, es necesario que se involucre a todo el personal que intervienen en la
prestacion del Servicio de consulta externa, a su vez este debe proponer
estrategias generales que permitan dar la pauta y asi mejorar el nivel de

satisfaccion actual.

6.6.1. Ciclo de Deming

Para implementar la mejora continua de la calidad el modelo mas utilizado
en salud es el PDCA (plan-do-check-act; planificar, hacer, verificar, y actuar),

conocido como el ciclo de mejora continua o ciclo de Deming.

Las cuatro etapas del ciclo son:
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Planificar (Plan): Se buscan las actividades susceptibles de mejora y se
establecen los objetivos a alcanzar. Para buscar posibles mejoras se pueden
realizar grupos de trabajo, escuchar las opiniones de los trabajadores, buscar
nuevas tecnologias mejores a las que se estan usando ahora, etc.(Santana Mantilla,
2015).

Hacer (Do): Se realizan los cambios para implantar la mejora propuesta.
Generalmente conviene hacer una prueba piloto para probar el funcionamiento

antes de realizar los cambios a gran escala(Santana Mantilla, 2015).

Controlar o Verificar (Check): Una vez implantada la mejora, se deja un
periodo de prueba para verificar su correcto funcionamiento. Si la mejora no
cumple las expectativas iniciales habrd que modificarla para ajustarla a los

objetivos esperados(Santana Mantilla, 2015).

Actuar (Act): Por altimo, una vez finalizado el periodo de prueba se deben
estudiar los resultados y compararlos con el funcionamiento de las actividades
antes de haber sido implantada la mejora. Si los resultados son satisfactorios se
implantara la mejora de forma definitiva, y si no lo son habra que decidir si
realizar cambios para ajustar los resultados o si desecharla. Una vez terminado el
paso 4, se debe volver al primer paso periddicamente para estudiar nuevas mejoras

a implantar.(Santana Mantilla, 2015)

Uno de los maximos expertos japoneses en calidad, Ishikawa, afirmo que
la esencia de la calidad total esta en la aplicacion repetida del proceso PDCA
hasta conseguir el objetivo, lo denomino el “ciclo de control”, que se compone de
cuatro grandes etapas, y su implantacion supone realizar seis pasos que se van

repitiendo sucesivamente una vez finalizados.
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6.7.Metodologia modelo.

La metodologia propuesta para el disefio del plan de mejora para
incrementar la satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno de

Riobamba, se realiz6 mediante el ciclo PDCA.

6.7.1. Etapal.- area de oportunidad: definicion del problema

El andlisis y delimitacion del problema, primero se levanta la matriz de
mejora, ordenando y priorizando las preguntas por colores segun el nivel de
insatisfaccion en forma descendente, considerando los valores de 60% para
mejora, entre 40% y 60% en proceso y menores al 40% aceptable(Garcia &
Galvez, 2016).

Tabla 13. Matriz priorizacion de satisfaccion del usuario externo del Hospital
Basico Moderno de Riobamba.

Prelglljnta Insatisfecho  Satisfecho
5 79% 21%
11 29%
22 I 29%
14 30%
18 30%
12 69% 31%
15 66% 34%
17 66% 34%
21 36%
6 38%
16 62% 38%
10 61% 39%
19 61% 39%
3 55% 45%
2 52% 48%
4 50% 50%
7 46% 54%
8 43% 57%
9 43% 57%
13 41% 59%
20 30% 70%

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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Interpretacion: el resultado global fue mala calidad de atencidn, el

porcentaje de usuarios satisfechos no llega al 60%.

Discusidn: las preguntas priorizadas en rojo hacen referencia a que en las

cinco dimensiones de calidad al menos una pregunta es indicador de la mala

calidad en atencidn, por tanto fueron consideradas para el disefio del propuesta.

Para definir el problema se utilizd, como se puede observar en la Figura

23, el valor del umbral de calidad en funcion de la ponderacion de las

dimensiones, de acuerdo a la metodologia SERVQUAL, la importancia relativa

que los usuarios conceden a estos criterios, en una escala de 100, es, fiabilidad

32%, capacidad de respuesta 22%, seguridad 19%, empatia 16%, elementos
tangibles 11%.

Brechas ponderadas
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Figura 23.Priorizacion del problema mediante ponderacion dimensiones de calidad

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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Se observo en la figura 23 que el item que incide en la satisfaccién del

usuario externo es la fiabilidad, porque, el item 5 demostré menor valor.

6.7.2. Etapa 2.- determinacion de la causa raiz

El item mencionado hace referencia de la disponibilidad y accesibilidad a
la obtencidn de citas médicas, por tanto se identificaron las causas o factores que
influyen y condicionan esta situacion, se utilizo la herramienta lluvia de ideas y se

elabor6 diagrama de Ishikawa, a continuacion.
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Figura 24.Diagrama de Ishikawa
Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

115

DISPONIBILIDAD
INADECUADA DE
CITAS MEDICAS




35 4

- 100%

VITALES - 90%

30 -
o o - 80%
25 - - 70%
20 - : - 60%
TRIVIALES 0%
157 - 40%
10 - . - 30%
- 20%
5 -
I - 10%
O I T T T T T T . T . T . T -__ O%
Causa 1 Causa 2 Causa 3 Causa 4 Causa 5 Causa 6 Causa 7 Causa 8 Causa 9 Causa
10
Causal Carencia de un sistema 6ptimo para agendar citas médicas oportunas
Causa 2 Coordinacion deficiente entre personal médico y recepcion
Causa 3 Desconocimiento agendamiento de citas por usuario
Causa 4 Espera prolongada en la atencion
Causa 5 Preferencia de usuario por un médico especifico
Causa 6 Sobre agendamiento de citas
Causa 7  Personal multifunciones
Causa 8 Retraso en el inicio de la atencion
Causa 9 Exceso de tiempo previsto en atencion
Causa 10 Personal multifunciones

Figura 25.Diagrama de Pareto
Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

Basado en el diagrama de Pareto se identifican las causas principales del

problema en este caso son las cuatro primeras causas.

6.7.3. Etapa 3.- definicion de propuestas y plan de accion

Hoy en dia las instituciones de salud manejan cantidades de informacion

generada interna y externamente, ya que interactian diariamente con numerosas
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personas, (personal de salud, usuarios, administrativos), la seguridad y legitimidad

de la informacidn es esencial, se vuelve imprescindible y eficiente contar con un

sistema informatico.

El plan de mejora esta conformado por planes de accién, considerando las

medidas para las causas importantes identificadas.

Tabla 14. Causas a mejorar.

Causa a mejorar

Objetivos

Mejora comprometida

Carencia de un sistema

Optimo para agendar citas

médicas oportunas

Coordinacién deficiente
entre personal médico y

recepcion

Desconocimiento

agendamiento de citas por

usuario

Espera prolongada en la

atencion

Incorporar al sistema
informatico un modulo
de agendamiento de

citas médicas.

Capacitar en

comunicacion efectiva

Definir sistema de
agendamiento de citas
médicas e informar al
usuario externo del

proceso.

Disminuir tiempos de
espera al usuario

externo.

Agendamiento ordenado de
citas médicas.

La informacion estard
actualizada y accesible para
el personal involucrado en

atencion

Coordinacion eficiente y

oportuna en la institucion

Agendamiento de citas
médicas de manera

ordenada.

Agenda mejor organizada,
médicos conocen las citas
programadas,
disminuyendo el tiempo de

atencion.

Fuente: Datos de la investigacion.

Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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Tabla 15. Plan de accion causa a mejorar 1

Causas a mejorar:
Carencia de un sistema 6ptimo para agendar citas médicas oportunas.

Objetivo:

Incorporar al sistema informatico modulos de atencidn de los demas Servicios de la institucion.

Item Actividad Responsable Inicio  Termino Recursos Indicador
Solicitar al

proveedor la
elaboracion e

Al incorporacién Ezr(])elig |\£|82280 #citasagendadasyatendidassistemainformadtico 100
- *
del modulo de Sistema GETED #citasagendadasyatendidasmanualmente
agendamiento Director Manual de
de cita médicas. técnico administrador del
Proveedor sistema
Solicitar al sistema Manual del
proveedor la informatico usuario del
laboracion . istem 1 1 ion si
. :anig(r) z;(;a(; ié?q Enero Diciembre sistema tiempo promedio de atencion sistema manual
P 2018 2018
de mddulos para
la atencion
médica. tiempo promedio de atencion sistema informatico
Manual de
administrador del
- Lcda. Gladys .
Planificar Meiia sistema
capacitacion del Provejedor Junio Julio Manual del Evaluacion de la capacitacion en el manejo del sistema
A3  uso del sistema . 2018 2018 usuario del informatico
. . sistema .
informatico . L sistema
informatico .
Material de
oficina

Fuente: Datos de la investigacidn.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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Tabla 16. Plan de accion causa a mejorar 2

Causas a mejorar:
Coordinacion deficiente entre personal médico y recepcion.

Objetivo:
Capacitar en comunicacion efectiva
item Actividad Responsable Inicio  Termino Recursos Indicador
Identificar la Lcda. Gladys Espacios de
A4 causa de la Mejia Enero 4, Enero 25, comunicacion Evaluacién de la causa de deficiente coordinacién
deficiente Consultor 2018 2018 interna
coordinacion externo Consultor externo
Consultor externo
Material de
Planificar Lcda. Q]adys oficina
o Mejia Febrero .
AB capacitacion In Febrero 29 Cronograma de personal capcitado .
comunicacion g. 1,2018 ! capacitacion personal total de la institucion
. Magdalena 2018 .
efectiva Aracadva Horario de
9 y labores del
personal
Lcda. Gladys Consultor externo
Desarrollar - .
Mejia Material de . L, .
talleres de Marzo Mayo - Evaluacion de comunicacion efectiva en personal de
A6 L Ing. oficina
comunicacion 2018 2018 salud
. Magdalena Cronograma de
efectiva .
Aragadvay capacitacion

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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Tabla 17. Plan de accion causa a mejorar 3

Causas a mejorar:
Desconocimiento agendamiento de citas por usuario

Objetivo:
Definir sistema de agendamiento de citas medicas e informar al usuario externo del proceso.

item Actividad Responsable Inicio  Termino Recursos Indicador

Identificar las

causas de
desconocimient Material de oficina
Lcda. Gladys Enero Febrero L L I
A7 ode . Personal de recepcion en Evaluacion de las causas de desconocimiento
. Mejia 2018 2018
agendamiento turno
de citas por
usuarios
Registro de usuarios
Disefiar e Director atendidos mensualmente
implementar médico . Evaluacion de las causas de
A8  procedimiento Lcda. Gladys Enero Junio desconocimiento . . -
. 2018 2018 . - Procedimiento para agendar citas médicas
para agendar Mejia Material de oficina
citas médicas Material para difusion del

procedimiento

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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Tabla 18. Plan de accion causa a mejorar 4

Causas a mejorar:
Espera prolongada en la atencion

Objetivo:
Disminuir tiempos de espera al usuario externo
Item Actividad Responsable Inicio  Termino Recursos Indicador

Identificar las

Material de oficina

Ag causas de Lcda. Gladys Enero Febrero Personal de recencién en Evaluacion de las causas de demora en

demoraen la Mejia 2018 2018 turmo P atencién

atencion

Registro de usuarios
Disefiar e Director atendidos mensualmente
implementar médico . . Evaluacion de las causas de
- Abril Junio - - S
A10 procedimiento Lcda. Gladys demora en atencién Procedimiento para atencion médica
g - 2018 2018 . e
para atencion Mejia Material de oficina
médica Material para difusion del

procedimiento

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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6.7.4. Etapa 4.- ejecucidn de acciones

Para la puesta en marcha de las medidas de mejora se utilizara varias
herramientas, que permitiran el cumplimiento adecuado de las actividades

propuestas y su evaluacion.

6.7.4.1.Sistema GETED para atencion en pediatria.

El sistema GETED, actualmente es utilizado en el Servicio de pediatria
Unicamente, que permite llevar la informacion de manera ordena y de facil

manejo.

Por esta situacion se evaluard la factibilidad de incorporar nuevos
modulos para cada Servicio de la institucion. La elaboracion de los manuales de
usuario es responsabilidad del proveedor. (Por temas de seguridad no se nos

permite el acceso al sistema informaético)

6.7.4.2.Estructura para elaboracion de procedimientos

) Cadigo:
PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR

Titulo de documento
Pégina 122 de 155

M Area
et

Protegemos su Salud... VIGENTE DESDE:
SUSTITUYE A: | REVISION N° COPIA: 00
PROXIMA REVISION:
1. OBJETIVO
2. ALCANCE

3. RESPONSABLES

3.1. Otras Funciones concernientessMARCO LEGAL
5. METODOLOGIA

5.1. Definiciones y abreviaturas

6. REFERENCIAS

7. REGISTROS Y ANEXOS

8. HISTORIAL DE CAMBIOS
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Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Cargo: Cargo: Cargo:
Firma: Firma: Firma:
Fecha: Fecha: Fecha:

6.7.4.3.Formato cronograma de capacitacién

Titulo de documento

M Area
Lt

Pagina 123 de 155
Protegemos su Salud...

Tema:
Horario:

Responsable:

Fecha:
Responsa Personal mes | mes mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes

Actividad ble involucrado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
Pendiente
Cumplido

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Cargo: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

Fecha: Fecha: Fecha:

6.7.5. Etapa 5.- seguimiento y evaluacién

El seguimiento y la evaluacion de la implementacion de las actividades
se realizaran al terminar el primer semestre de iniciado el proceso, serd acorde a la

periodicidad determinada para cada indicador.
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Tabla 19. Indicadores de seguimiento

item Indicador Meta Resultado

Observaciones

Al #citasagendadasyatendidassistemainformatico 100 Citas médicas ordenadas adecuadamente
*
#citasagendadasyatendidasmanualmente

tiempo promedio de atencion sistema manual

A2 Disminuir tiempo de espera de usuarios en atencion
tiempo promedio de atencion sistema informatico
- " . . Manejo eficiente del sistema informatico
Evaluacidn de la capacitacion en el manejo del sistema ; - .
A3 - Jp Acceso oportuno a la informacién del usuario
informatico s . ;
Seguimiento personalizado al usuario
A4 Evaluacion de la causa de deficiencia en la coordinacion Coordinacidn eficiente y efectiva del personal de salud
personal capcitado . . .
A5 ————— % Personal comprometido para mejorar Servicio de salud
personal total de la institucion
- L . Comunicacién efectiva del personal de salud reflejado
A6 Evaluacién de comunicacion efectiva en personal de salud P )
en usuario externo
A7 Evaluacion de las causas de desconocimiento Usuario externo agenda cita médica oportunamente
A8 - . - Usuario externo agenda cita médica oportunamente
Procedimiento para agendar citas médicas
A9 Evaluacidn de las causas de demora en atencion Disminuir las causas del retraso en la atencién médica
Al0 Procedimiento para atencion médica Disminuir tiempos de espera en la atencién médica

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)

124



6.8. Administracion de la propuesta

La propuesta se realizara con el personal del Hospital Basico Moderno de

Riobamba, con asesoria técnica externa en las capacitaciones planteadas, el

presupuesto planteado se detalla a continuacion:

Tabla 20. Indicadores de seguimiento

Actividad Detalle de recursos Cantidad C.OStq Costo
unitario  total
Solicitar al proveedor la _
elaboracion e incorporacion Servidor
del médulo de agendamiento
de cita médicas. Proveedor
‘s 1,00 - -
Solicitar al proveedor la
elaboracion e incorporacion de Requerimientos bésicos de
madulos para la atencion informacidn de usuarios
médica.
Avrticulos de oficina(registros
Planl_flcar ca}pacna(,:lc_)n del uso asistencia, 'f,older, esferos),_ 8,00 12,00 96,00
del sistema informatico Alimentacion (brakes)reuniones
por turnos, Horas laborables
Articulos de oficina(registros,
Idept_lflcar la causa d_g la folder, esfero_s), alimentacion 8,00 12.00 96,00
deficiente coordinacion (brakes)reuniones por turnos,
Horas laborables
Planificar capacitacion Articulos de oficina(registros,
comunicacion efectiva folder, esferos), reuniones por 24,00 10,00 240,00
turnos, Horas laborables
Horas laborables personal de
salud, Articulos de
Desarrgllar_ tcalleres _de of.lcma(regllstros, folder, egferos), 24,00 7492 1798,08
comunicacion efectiva alimentacion (brakes)reuniones
por turnos, Horas laborables
Material didactico
Identificar las causas de
desconocimiento de Horas _Izilborables personal de
. . recepcion, 8,00 10,00 80,00
agendamiento de citas por . -
. Articulos de oficina
usuarios
Disefiar e implementar Horas laborables de personal
procedimiento para agendar responsable. 8,00 12,00 96,00
citas médicas Articulos de oficina.
Identificar las causas de Horas laborables personal de
- salud, Articulos de 8,00 10,00 80,00
demora en la atencion . :
oficina(registros, folder, esferos)
Disefiar e implementar Horas laborables de personal
procedimiento para atencion  responsable. 24,00 0,00
médica Articulos de oficina
TOTAL 2486,08

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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6.8.1. Prevision de evaluacion de la propuesta

Tabla 21. Prevision de evaluacion de la propuesta

¢ Quiénes solicitan evaluar? Director Médico de la institucion

¢Por qué evaluar?

Para medir la efectividad de la propuesta

¢Para qué evaluar?

¢ Qué evaluar?

Para mejorar la disponibilidad y
accesibilidad de citas médicas

La satisfaccion del usuario en la dimension
fiabilidad, en el item correspondiente a
disponibilidad y accesibilidad a citas

médicas

¢ Quién evaluara?

¢ Cuando evaluara?

La investigadora
Después de la aplicacion del plan de

mejoras

¢ Cémo evaluara?

Encuesta

¢,Con qué evaluara?

Cuestionario de satisfaccion.

Fuente: Datos de la investigacion.
Elaborado por: Aragadvay S. (2017)
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ANEXOS

Anexo 1. Juicio de Expertos

Estimados,

BQ.F., Cecilia Toaquiza Aguagallo, Magister

BQ.F., Giovanni Patricio Jaigua Sinchi, Magister
Ing. Ramén Gonzalo Aragadvay, Magister
Psi.Cli. Sara Guadalupe, Magister.

En funcion de su gran aporte profesional para el desarrollo de mi trabajo de
Maestria en Gerencia en Instituciones de Salud, les solicito de la manera més
comedida su colaboracién, para el Juicio de Expertos de la encuesta propuesta
para la misma que esta realizada en base al cuestionario SERVQUAL.

Tema del trabajo: Satisfaccion del usuario externo del Hospital Basico Moderno

de Riobamba.
NOMBRE CARGO ACEPTACION | FIRMA
BQ.F., Cecilia Docente de la
Toaquiza ESPOCH POSITIVA
Aguagallo,
Magister
BQ.F., Giovanni | Ex - Analista Técnico,
g?tfiﬁ_iOI\J/laig_Ua Direccion Nacional de
inchi, Magister Centrc_)s | POSITIVA
Especializados,
Ministerio de Salud
Publica
Ing. Ramodn Docente de la
Gonzalo Universidad Técnica |  posITIVA
Aragadvay, de Ambato
Magister
Psi.Cli. Sara Docente de la
Guadalupe, Universidad Técnica| NEGATIVA
Magister. de Ambato

Nota: Adjunto indicaciones, Escala SERVQUAL, cuestionario propuesto.

135




Indicaciones

La herramienta esta desarrollada en base a la escala SERVQUAL, constituida por
dos cuestionarios, correspondiente a expectativas y percepciones, cada una de 22

preguntas, de la siguiente manera:

1. Cuestionario de expectativas: en la que se califican las expectativas que se
refiere a la importancia que el usuario le otorga a la atencién que espera recibir en
el Servicio de consulta externa.

2. Cuestionario de percepciones: en la que se califican las percepciones que
refiere a como ha recibido la atencion en el Servicio de consulta externa.

3. Para la calificacion de expectativas y percepciones se utiliza una escala
numeérica tipo Likert con valores del 1 al 5, se considera a 1 como la menor
calificacion y 5 como la mayor calificacion.

4. El nivel de satisfaccion de los usuarios se determina obteniendo la brecha
entre las percepciones y las expectativas (SATISFACCION=PERCEPCIONES-
EXPECTATIVAS) y se interpreta de la siguiente manera:

>0 = Satisfaccion amplia
0 = Satisfaccion
-0.1 a 1 = Insatisfaccion baja
-1.1 a 2 = Insatisfaccion media

< -2 = insatisfaccion alta
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Anexo 2. Cuestionario SERVQUAL adaptado y consentimiento informado

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
DEL HOSPITAL BASICO MODERNO DE RIOBAMBA

Estimado/a usuario/a

Como parte de un trabajo de investigacion realizado por el programa de maestria en Gerencia en
Instituciones de Salud de la Universidad Técnica de Ambato, se requiere conocer su opinion sobre la
calidad de atencidn que espera recibir en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Basico Moderno.

Por favor, pedimos su colaboracion contestando con sinceridad la encuesta, que es anénima y sus datos solo
seran utilizados para fines académicos y reposaran en los archivos de la universidad.

Su opinién es de gran importancia y permitira mejorar los servicios que le brinda el Hospital Basico
Moderno.

Su opinién nos ayudara a mejorar nuestros servicios
Desde ya agradecemos su tiempo y colaboracion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Usuario

La encuesta esta dividida en dos partes: EXPECTATIVAS y PERCEPCIONES.

En las expectativas usted debe calificar de acuerdo a la importancia de cada uno de los aspectos para su
atencion en el Servicio de Consulta Externa.

En las percepciones usted debe calificar de acuerdo a la atencién recibida en el Servicio de Consulta
Externa.

El encuestador me ha informado claramente acerca de los propdsitos de la investigacion.
Doy autorizacién para que se pueda utilizar los datos.

FIRMA
Acepto realizar la encuesta Si NO

POR FAVOR, marque con una X en el casillero correspondiente o complete los datos de la linea
punteada

Fuente: Encuesta SERVQUAL version adaptada a la consulta externa(Cabello & Chirinos,
Validacién y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de
usuarios externos en servicios de salud, 2012)
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Cuestionario SERVQUAL

Género:

Masculino

Femenino

EXPECTATIVAS

En primer lugar, ponga una X en el nimero que corresponda a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion que espera recibir
en el Servicio de Consulta Externa. Utilice la escala numérica del 1 al 5.

1 2 3 4 5
Sin ninguna importancia Poco importante Importante Muy importante Imprescindible
Item Aspecto Valorado 1 2 3 4 5

1 Que el personal de informes le oriente y explique de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta externa

2 Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

3 Que su atencion se realice respetando la programacion y el orden de
llegada del paciente

4 Que su historia clinica se encuentre disponible para su atencién en el
consultorio

5 Que la citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

6 Que la atencién en caja sea rapida

7 Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

8 Que la atencidn para tomarse examenes radiograficos sea rapida

9 Que la atencién en farmacia de consulta externa sea rapida

10 Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

1 Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su atencién

12 Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

13 Que el médico que atendera su problema de salud le inspire confianza

14 Que el personal de consulta externa le escuche atentamente y trate con
amabilidad, respeto y paciencia

15 Que el médico que le atendera muestre interés en solucionar su problema
de salud

16 Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de
entender el problema de salud o resultado de la atencidn
Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares en palabras féaciles de

17 entender el tratamiento que recibira : tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

18 Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con palabras féciles
de entender los procedimientos o analisis que le realizaran

19 Que la sefializacion de la consulta Externa (carteles, letreros y flechas)
sean adecuados para orientar a los pacientes y acompafiantes

20 Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a
los pacientes y acompafiantes

21 Que los consultorios cuenten con los equipos y materiales necesarios
para su atencion

22

Que el consultorio y la sala de espera sean limpios, cémodos y
acogedores
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Fuente: Encuesta SERVQUAL version adaptada a la consulta externa (Cabello & Chirinos, Validacion y aplicabilidad de encuestas
SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccién de usuarios externos en servicios de salud, 2012)
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, ponga una X en el nimero que corresponda a la CALIFICACION que usted le otorga a la atencion que recibié en
el Servicio de Consulta Externa. Utilice la escala numérica del 1 al 5.

3 5
1 2 4
Sin ninguna importancia Poco importante Muy importante -
g P P Importante yimp Imprescindible
Item Aspecto Valorado 1 2 3 4 5
1 El personal de informes le orientd y explico de manera clara y adecuada sobre los pasos o

trémites para la atencion en consulta externa

2 La consulta con el médico se realizé en el horario programado

3 Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada

4 Su historia clinica se encontré disponible en el consultorio para su atencion.

5 Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad

6 La atencién en caja fue rapida

7 La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida

8 La atenci6n para tomarse examenes radiograficos fue rapida

9 La atencion en farmacia fue rapida

10 Durante su atencion en el consultorio se respet6 su privacidad

11 El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud que
motivé su atencion

12 El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud

13 El médico que le atendio le inspiré confianza

14 El personal de consulta externa lo escuchd atentamente y traté con amabilidad, respeto y
paciencia

15 El médico que le atendié mostré interés para solucionar su problema de salud

16 El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender el problema de
salud o resultado de la atencion

17 El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender el tratamiento
que recibid : tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

18 El médico le explicé a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de entender los
procedimientos o analisis que le realizaron

19 La sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le parecen adecuados
para orientar a los pacientes y acompafantes

20 La consulta externa conté con personal para informar y orientar a pacientes y
acompanantes

21 Los consultorios contaron con los equipos y materiales necesarios para su atencion

22 El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios, comodos y acogedores

Fuente: Encuesta SERVQUAL versién adaptada a la consulta externa (Cabello & Chirinos, Validacion y aplicabilidad de encuestas
SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud, 2012)

Por favor, recuerde contestar a todas las preguntas
Gracias por su colaboracion
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