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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue diagnosticar el nivel de satisfaccién de los
usuarios con el servicio que brinda el area de Pediatria consulta externa del
Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava. La metodologia utilizada fue el modelo de
encuesta servqual que evalla cinco dimensiones para determinar las brechas
entre las percepciones y expectativas; el instrumento se aplicé a 46 usuarios.
El procesamiento de los datos cuantitativos se realiz6 en Microsoft Excel y
ecuaciones estadisticas, ademdas con el método inductivo-deductivo se hizo el
andlisis para la valoracion cualitativa en una escala continua que califico los
resultados como: muy insatisfecho, insatisfecho, medianamente satisfecho,
satisfecho o muy satisfecho. El resultado general fue satisfactorio; sin embargo
a nivel de indicadores se determind que existen afectaciones en la modernidad
de equipos médicos, la respuesta del servicio, la programacion con cita previa,
el tiempo de espera, el cumplimiento con los horarios y la preocupaciéon del
personal por los intereses del paciente; por lo que se consideré una
intervencion administrativa mediante la propuesta de un plan de mejora, el
mismo que fue sociabilizado con el administrador del area y con su aplicacion
se contribuye a garantizar el derecho universal de las personas al acceso a un

servicio de salud oportuno, con calidad y calidez.
PALABRAS CLAVE

Salud, servqual, paciente, plan de mejora, sociabilizacion.
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ABSTRACT

The objective of the research was to diagnose the satisfaction level of the users
with the service provided by the pediatric area, external consultation of the Dr.
Anibal Gonzalez Alava Hospital. The methodology used was the servqual
survey model that evaluates five dimensions to determine the gaps between
perceptions and expectations; the instrument was applied to 46 users. The
guantitative data processing was done in Microsoft Excel and statistical
equations, in addition with the inductive-deductive method the analysis was
made for the qualitative assessment in a continuous scale that qualified the
results as: very dissatisfied, dissatisfied, moderately satisfied, satisfied or very
satisfied. The overall result was satisfactory, however, at the level of indicators,
it was determined that there are affectations in the modernity of medical
equipment, the service response, scheduling by appointment, waiting time,
compliance with the schedules and the staff's concern for the patient's interests;
so it was considered an administrative intervention through the proposal of an
improvement plan, which was socialized with the area administrator and with its
application helps to guarantee the universal right of people to access a timely
health service, with quality and warmth.

KEY WORDS

Health, servqual, patient, improvement plan, socialization.



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En el contexto del mundo globalizado, donde la ciencia, la tecnologia y la
informacion estan dentro del alcance de muchos, las profesiones, y
especificamente las especializadas en salud, enfrentan la necesidad de
perfeccionar sus procesos de trabajo con vistas a garantizar la satisfaccion de
los pacientes (Santana et al., 2014).

Es decir, que en el sector salud, como en todos los demas sectores
estratégicos, la satisfaccion de los usuarios se expresa en la calidad del
servicio recibido, por lo cual se constituye en un factor importante para lograr la
excelencia institucional; es asi que Revilla y Gonzélez (2014) consideran que
“no se puede construir excelencia de la calidad en la atencién en instituciones

sanitarias si no se garantiza la satisfaccion”.

Lo planteado lleva muchos afios siendo objeto de estudio y analisis,
considerandose que la percepcion de dicha atencidén entre los usuarios guarda
una estrecha relacién con la calidad, efectividad, y eficiencia de los servicios.
Sin embargo, la complejidad de una variable como la satisfaccion y la multitud
de aspectos potencialmente asociados a ella, hacen dificil su evaluacion
(Fernandez y Vilchez, 2015).

La literatura revisada por los autores evidencia que satisfaccién es un término
gue conceptualmente se viene estudiando desde mediados del siglo XX en
instituciones de diferentes naturalezas, pero fue en la década de los ochenta
gue su evaluacion desde la perspectiva de los usuarios toma creciente

importancia sobre los servicios de salud.

Sin embargo, Borré y Vega (2014) manifiestan que “la complejidad para definir
el término se respalda en las multiples opiniones que los usuarios tienen” sobre
satisfaccion segun las necesidades particulares. En este sentido, se revela que
su participacion coman es mediante encuestas, las cuales les permiten valorar

el servicio recibido, influyendo principalmente los factores de tipo perceptivo.



A pesar de las reformas a los sistemas de salud impulsadas a nivel mundial
con mayor pronunciamiento desde la década de los noventa, para mejorar el
acceso, la cobertura, la calidad, la eficiencia y la efectividad de los servicios de
salud, aun persisten problemas de desigualdad, inequidad y multiples barreras
geograficas, administrativas y econémicas, asi como problemas de calidad de
los servicios, especialmente para las poblaciones mas pobres (Molina et al.,
2013).

De este sistema de salud se desprenden muchas areas de atencién, una en
concreta es la de servicios pediatricos, donde a opinion de Fernandez y Vilchez
(2015) “los padres suelen presentar niveles altos de alteracion emocional,
como miedo, ansiedad o estrés, que pueden ir asociadas a irritacion, enfado e
ira por la atencién que exigen para sus hijos” mismos que pueden provocarse
por factores enddégenos o exdgenos a la casa de salud, pero que se traducen

en un comdn denominador llamado insatisfaccion.

En Ecuador, sobre todo en la dltima década se habla sobre un pais de
derechos; y precisamente fue en el 2008 cuando mediante referéndum popular
se aprobd la Constitucion de la Republica del Ecuador (vigente) donde se
estipula en el articulo 32 que “la salud es un derecho que garantiza el
Estado...” y en el articulo 47 que “en el ambito publico y privado recibiran
atencion prioritaria, preferente y especializada los nifios y adolescentes...” por
lo tanto “el Estado reconocerd y garantizara la vida, incluido el cuidado y

proteccion desde la concepcion (articulo 45)”.

Lo establecido significa que la salud de los niflos y nifias constituye la primera
prioridad de las autoridades del Estado y tiene como fin primordial alcanzar las

condiciones 6ptimas del proceso bioldgico de crecimiento y desarrollo infantil.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador cumpliendo su rol rector de la salud
y en el marco de las politicas, planes, programas, normas y protocolos tiene la
responsabilidad de la revision y actualizacion continua de las estrategias
técnicas basadas en las ultimas evidencias cientificas, dentro del entorno de

los determinantes social, econémico, cultural y sanitario, que garanticen el



derecho a una adecuada atencion con equidad, universalidad y solidaridad a

todos los nifios y niflas ecuatorianos.

Por esta razon es que en los hospitales se esta evaluando periddicamente la
satisfaccion de los usuarios externos, manejando informacién sobre la calidad
percibida en la atencion recibida de los servicios de salud, para abordar los
procesos y la mejora continua. Las dimensiones de la satisfaccion que se
evaltan son: accesibilidad, tiempo de espera, trato, respeto y efectividad en la

atencién (Cartagena y Condor, 2016).

Sin embargo, las falencias en el sistema de salud publica son referidas por
muchos usuarios, a ejemplar se considera la experiencia de Juan Yépez quien
el pasado 07 de mayo de 2017 publicé un articulo en Diario Extra que titulaba
“El viacrucis en los hospitales publicos” donde la insatisfaccion con el servicio
recibido en los hospitales Los Ceibos y Efrén Jurado (Guayaquil) quedo
memorizada como una amarga historia en donde el afectado principal fue su
hijo, por tal razén asegura que “el servicio de salud publico es lento, incobmodo
y burocratico... es una lastima que los ecuatorianos sigamos rogando por una

atencion decente” (Yépez, 2017).

Por otra parte, en la provincia de Manabi, cantén Bolivar, ciudad Calceta, el
Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava funciona como unidad operativa
administrativa a partir del 07 de junio del 2013; es el representante del
Ministerio de Salud Publica (MSP) en el distrito de salud 13D06; el cual se
encuentra ubicado dentro del segundo nivel de atencién, y tiene como objetivo
principal “Garantizar el derecho a la atencion integral de salud a la comunidad a
través de acciones de promocion, prevencion y recuperacion de la salud; con

garantia de calidad y calidez, universalidad, eficiencia, eficacia y equidad”.

Para lograr el objetivo, cuenta con areas de especialidad donde se atiende a
los pacientes que son derivados desde el primer nivel de atencién (centros de
salud). Una de estas areas es precisamente Pediatria, donde los padres de
familia que son la voz de los menores de edad en varias ocasiones han
planteado sus quejas de insatisfaccion con el servicio recibido (similar a las de

Juan Manuel Yépez), por lo cual es imperante conocer sus apreciaciones.



La informacion de la opinion de los usuarios sobre su satisfaccién con el
servicio pediatrico recibido en esta casa asistencial es relativamente escasa.
En primera instancia porque son casi nulas las evaluaciones de satisfaccion
realizadas en esta &rea hospitalaria; y en segunda instancia porque han
presentado falencias (validez y fiabilidad) en la medicion, lo cual implica que no
existen datos fidedignos como antecedentes, por lo cual es imposible realizar
cambios basandose en las expectativas de los usuarios, quienes son los jueces

mas certeros.

Entre otros problemas que se identificaron con visitas de campo previas al
lugar objeto de estudio, realizadas para comprobar el problema, fueron el
diferimiento de citas para consulta externa pediatrica, la escasez de medicinas,
la falta de recursos humanos especializados en atencion pediatrica y equipos;
causas que pudieran estar persistiendo en el tiempo y que como efecto influyen
para la insatisfaccion de los usuarios que asisten a esta casa de salud del
13D06. Cabe recalcar que estas debilidades fueron expuestas o divulgadas por

los pacientes.

En este contexto y, ajustandose al derecho a la salud de calidad que satisfaga
las necesidades de los pacientes se formula el problema de la siguiente
manera: ¢CoOmo diagnosticar la satisfaccion de los usuarios del servicio que
brinda el area de Pediatria consulta externa del Hospital Dr. Anibal Gonzalez

Alava del canton Bolivar?
1.2. JUSTIFICACION

Las instituciones de salud han mostrado interés por mejorar la calidad de sus
servicios. Una forma de hacerlo segun Borré y Vega (2014) “es mediante la
evaluacion objetiva y subjetiva con el fin de lograr la satisfaccion a las
expectativas del usuario, incluso sobrepasarlas; dando importancia a la opinion
del mismo”. Convirtiéndose la satisfaccion del usuario en un indicador esencial
para la mejora continua de la calidad, y como instrumento para legitimar las

diferentes reformas sanitarias.

Con este enfoque, la investigacion se justifica en los siguientes aspectos:



El aspecto legal que acredita la ejecucion del “Diagnoéstico de la satisfaccion del
usuario con el servicio que brinda el area Pediatria consulta externa del
Hospital Anibal Gonzalez Alava 13D06” se respalda en instrumentos juridicos
como Constitucion de la Republica del Ecuador, Plan Nacional del Buen Vivir
2013-2017, Ley Organica de Salud, Cdodigo de la Nifiez y la Adolescencia, y la

Norma de Atencion Integral a la Nifiez; mismos que convergen en lo siguiente:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, teniendo prioridad entre otros
grupos los nifios, nifias y adolescentes. Ademas, en el sector publico puede
accederse gratuitamente a los programas y acciones de salud, de manera
permanente e ininterrumpida, con un servicio consolidado, inmediato,

informativo y eficaz.

En este sentido, también se toma en consideracion al articulo 53 de la Carta
Magna, donde se establece que “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”.

El aspecto tedrico favorece el desarrollo de este trabajo porque se revisaran
documentos fisicos y digitales de procedencia cientifica, investigativa y
legislativa para estructurar el eje del arte conceptual que fundamente el tema

propuesto y problema a investigar.

El aspecto social que fundamenta esta investigacion, se basa en la atencion
integral a la infancia, servicio que debe prestarse con calidad, calidez y
oportunidad, en el marco del modelo de atencion de la Red Integral de Salud
Pulblica, para garantizar satisfaccion de los usuarios en el desarrollo y disfrute
pleno de sus derechos. Resaltando que estas instituciones dependen en gran
medida de sus usuarios, por lo que se hace importante el conocimiento de sus
necesidades actuales y futuras, cumplir con sus requerimientos y tratar de

superar sus expectativas para lograr satisfaccion.

El aspecto metodolégico que justifica el planteamiento del problema y su

respectivo diagnostico mediante un modelo evaluador de la satisfaccion del



usuario pediatrico del Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava del cantén Bolivar,
Distrito 13D06, es que se superaran sesgos inherentes al método de
recopilacion de informacion; para lo cual se seleccionara una herramienta
apropiada previo el analisis de los investigadores, ademas se combinard con
otras técnicas como la observacion directa y entrevista al Director de Area.

El aspecto econdmico que sustenta este trabajo, es el fomento para la
conservacion y el cuidado de la salud de la poblacion correspondiente al
Distrito 13D06, Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava del canton Bolivar, a través
de un servicio que satisfaga sus necesidades, procurando el uso adecuado de
los recursos institucionales para ampliar la capacidad de respuesta (oferta) a

las demandas diversificadas del area pediatrica.

En lo que refiere al aspecto practico, la investigacion tiene sustento en la
misién y vision de la ESPAM MFL, institucibn que promueve la formacion
integral y continua de profesionales que contribuyan de forma proactiva y
creativa al desarrollo cultural, econémico, politico y social sostenible de su
entorno y nacion, por lo cual la ejecucion de este trabajo responde al
planteamiento como forma de coadyuvar al desarrollo del canton Bolivar sobre

el derecho a la satisfaccidon de los usuarios con el servicio de salud.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Diagnosticar el nivel de satisfaccion de los usuarios con el servicio que brinda
el area de Pediatria consulta externa del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava

mediante la matriz Servqual que permita proponer acciones de mejora.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar la matriz Servqual para la determinacion del nivel de satisfaccion
de los usuarios.
e Proponer un plan de acciones para elevar el nivel de satisfaccion de los

usuarios.



e Sociabilizar el plan de mejora con el administrador del area de Pediatria

para su aplicacion.
1.4. IDEA A DEFENDER

El nivel de satisfaccion del servicio de Pediatria de consulta externa del

Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava se beneficiara con un plan de mejora.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. SATISFACCION

La satisfaccion dentro del ambito laboral es un sentimiento en que por una
parte el vendedor o prestatario se siente comodo con las actividades realizadas
y por otra parte cuando el cliente o usuario se siente complacido con el
producto o servicio recibido.

En palabras de Sangopante (2014) la satisfaccién “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.

Es decir que la satisfaccion es mucho mas que una aspiracion humana,
constituye, sobre todo, un instrumento y una funcion para lograr la excelencia.
No se puede construir excelencia de la calidad en la atencion en instituciones

sanitarias si no se garantiza la satisfaccion (Revilla y Gonzéalez, 2014).

En este sentido, Rocha et al., (2015) la definen como “El estado emocional
positivo 0 placentero con base a la percepcion subjetiva de las experiencias
laborales del propio trabajador de acuerdo con su actitud frente a su labor,
basada en las creencias y valores que él desarrolla en su propio trabajo por lo
gue se reconoce como un elemento imprescindible del proceso asistencial

relacionado directamente con la calidad de los servicios prestados.

En conjunto y de acuerdo a los planteamientos de los autores se considera que
la satisfaccion se percibe de quien recibe directamente el producto o servicio,
porque es quien valorard si cumple con las especificaciones de sus
necesidades, pudiendo emitir un juicio comparativo entre sus expectativas y la
realidad de lo logrado entre el proceso oferta — demanda dentro de la

organizacion.

Para que este planteamiento sea una realidad, Muguira (2012) manifiesta que
existen ciertas caracteristicas de la satisfaccion al cliente, que son:



— Se determina desde el punto de vista del cliente, no de la empresa.

— Se basa en los resultados que el cliente obtiene con el producto o servicio.

— Esta basado en la percepcion del cliente, no necesariamente la realidad.

— Se puede ver influenciado por personas que influyan directamente en el
cliente.

— Depende ampliamente del estado de &nimo en el que estaba el cliente
cuando adquiri6 este producto o servicio.

Es entonces el cliente o usuario el eje del cual se identifican los elementos que
componen su satisfaccion, y a consideracion de Thompson (2016) son tres:
— El rendimiento percibido: Se refiere al desempefio que el cliente considera
haber obtenido luego de adquirir un producto o servicio.
— Las expectativas: La esperanza que los clientes tienen por conseguir algo.
— Los niveles de satisfaccién: Luego de realizada la adquisicion de un
producto o servicio, los clientes experimentan cualquiera de los tres niveles

de satisfaccion.

Estos niveles los describe Muguira (2012), argumentando que se presentan
después del uso del producto o servicio; estos son:
— Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del producto o
servicio no alcanza las expectativas del cliente.
— Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del producto
coincide con las expectativas del cliente.
— Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido excede a las

expectativas del cliente.

La relevancia que tiene el usuario como base para diagnosticar la satisfaccion
es esencial para que cualquier empresa pueda medir la excelencia con que se
oferta un servicio o producto; sin embargo, la satisfaccion puede ir mas alla de
la simple interaccion que provoca la oferta — demanda, sino que influyen otros
elementos importantes como el ambiente, la empatia, la eficacia, los costos,
entre otros; que a percepcion de los clientes pueden calificar su expectativa en

relacién con la realidad como insatisfaccién, satisfaccion o complacencia.
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Lo ideal siempre sera que los usuarios se encuentren dentro de los dos ultimos
niveles, primero porque para la empresa significa que su proceso de prestacion
de servicios 0 venta de productos se basa en una ética efectiva donde el eje
principal es cumplir con los requerimientos del cliente; y segundo porque el
cliente se convertird en un medio publicitario totalmente gratis al recomendar la
empresa dentro de su entorno, porque su experiencia es una garantia de la

calidad del producto o servicio.
2.2. SERVICIO

Un servicio se diferencia de un producto principalmente por su intangibilidad,
simplemente son actividades que el personal de una empresa realiza para
provocar felicidad o satisfaccion en sus usuarios. Asi, ESCOLME (2014)
relativamente 1o conceptualiza como “el conjunto de actividades
interrelacionadas que ofrece un suministrador con el fin de que el cliente
obtenga el servicio en el momento y lugar adecuado” por lo tanto, el servicio al

cliente se convierte en una potente herramienta de marketing.

Asi mismo, Lovelock (2009) citado por Hernandez (2012) expone desde su
punto de vista que el servicio es “una actividad econdmica que implica
desempeiios basados en tiempo que buscan obtener o dar valor a cambio de
dinero, tiempo y esfuerzo sin implicar la trasferencia de propiedad”. En este
sentido, también involucra tres elementos alrededor del servicio: Acciones,

Procesos y Ejecuciones.

Por lo tanto, y basandose en las aportaciones de los autores citados se logra
definir que el servicio se compone de un proceso estructural de actividades
determinadas, intangibles pero identificables que a través del esfuerzo humano,
tecnoldgico y/o mecanico producen un hecho que no es posible poseer
fisicamente, por lo tanto no es objeto de transporte y/o almacenamiento, es una
simple transaccioén donde intervienen el prestador y el cliente para satisfacer

las necesidades de éste Uultimo, segun el tipo de servicio.

La forma convencional de dividir los servicios son: privados y publicos; la cual

se basa en quien lo gestiona; es decir, los primeros ofertados por sociedades
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conformadas con capital propio y los segundos ofertados por entidades que se
desprenden del Estado y su capital se forma entre otros caudales por los
impuestos. En la figura 1.1 se conceptualizan para determinar las

caracteristicas de cada uno:

( N\ ) )
SERVICIO PRIVADO SERVICIO PUBLICO

2

(Es toda actividad encaminada a satisfacer
una necesidad de caracter general, en
forma continua y obligatoria, segin las
ordenanzas publicas, bien sea que su
prestacion esté a cargo del Estado

Es toda actividad que presta una sociedad y
para poder ser parte de este o tener algun
producto o servicio se debe pagar en dinero
lo que cueste. Lo privado por lo general se

destaca de lo publico por la mejora en su directamente o a cargo de personas
Ce1l|dad o especificaciones (Caparo, 2016). e’ivadas (UNAM, 2013). )
g /L J

Figura 2.1. Tipos de servicios.

Como plantean los autores las diferencias principales entre el servicio privado y
publico son: por la naturaleza de la entidad que lo gestiona, el costo y la
calidad. En relatividad a este trabajo se hace énfasis a los servicios publicos,
gue segun Yanome (2014) “es toda actividad destinada a satisfacer una
necesidad de caracter general, su cumplimiento uniforme y continuo debe ser
asegurado, regulado y controlado segun el régimen juridico por medio de la

Administracion publica o mediante particulares facultados”.

Particularmente Ecuador tiene establecido en el articulo 227 de la Constitucion
de la Republica del Ecuador (Asamblea Nacional, 2008) que la administracion
publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los principios de
eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracién, descentralizacion,

coordinacioén, participacion, planificacion, transparencia y evaluacion.

El mismo instrumento juridico en el articulo 314 establece que “El Estado sera
responsable de la provision de los servicios publicos de agua potable, riego,
saneamiento, energia eléctrica, telecomunicaciones, vialidad, infraestructuras
portuarias y aeroportuarias, y demas que determine la ley. El Estado dispondra

gue los precios y tarifas sean equitativos, y establecera su control y regulacion.

Dos de los servicios publicos basicos y de mayor importancia a los que la

ciudadania puede acceder gratuitamente son la educacion y la salud, mismos
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de los cuales el Estado Ecuatoriano esta encargado de su planificacion,
regulacion y control a través de los organismos competentes para su
acreditacion y aseguramiento; de esto no se hace diferencia de aquellos
servicios privados que también estan regulados para garantizar la calidad,
haciendo énfasis en el servicio de salud, ya que a mas de estar establecida

como una politica del buen vivir, esta consolidado como un derecho.
2.2.1. SERVICIO DE SALUD

Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la sociedad y
la economia. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) refrenda los
principios fundamentales del derecho humano a la salud y a la proteccion
social. Proporcionar proteccion social de la salud e igualdad de acceso a una
atencion de salud de calidad tiene considerables efectos positivos en la salud
individual y puablica, ademas de potenciar el crecimiento econdémico y el
desarrollo (OIT, 2013).

De este planteamiento internacional el Ministerio de Salud de Perd (MINSAL)
(2015) dispone que a los servicios de salud les corresponderd la articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecuciéon de
las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud,

como también la rehabilitacién y cuidados paliativos de las personas enfermas.

Con estos criterios de organismos del sector, Ruales (2014) considera que los
servicios entregados por personal de salud en forma directa, o por otras
personas bajo supervisién de éstas, con los propdésitos de: promover, mantener
y/o recuperar la salud; y, minimizar las disparidades tanto en acceso a los
servicios de salud como en el nivel de salud de la poblacion.

Por lo tanto, es necesario especificar que la Ley Organica de Salud del
Ecuador (Asamblea Nacional, 2006) en el articulo 3 dispone que la salud es el
complemento completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia

es responsabilidad primordial del Estado: y, el resultado de un proceso
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colectivo de interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen

para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Estos enfoques permiten a los investigadores determinar que los servicios de
salud son un derecho de los seres humanos para la proteccion de su integridad
fisica y mental; un aseguramiento a su seguridad social por lo cual se establece
como una politica publica primordial y un objetivo del buen vivir a nivel mundial
con énfasis en la promocién, mantenimiento y/o recuperacion de la salud en
todas sus etapas, y en este sentido las instituciones de la red integral deben
implicar sus esfuerzos para satisfacer esta necesidad por construir un entorno

saludable y educacion para la practica de estilos de vida correctos.
2.2.2. CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD

La calidad de los servicios de salud debe garantizarse por ser un derecho
universal, los pacientes necesitan resguardad su integridad, por esta razon
siempre van a exigir que sean atendidos segun ciertas caracteristicas como

rapidez, amabilidad, empatia, capacidad y resolucion.

En este sentido, Valdivieso et al., 2012 expresa que “la calidad de la atencion
es la medicién de la calidad de los servicios de salud entre el desempefio
esperado y el realmente alcanzado, con el fin de identificar oportunidades de
mejoramiento. Para la mayoria de los aspectos de la calidad, como la
competencia técnica, la efectividad, la eficiencia, la seguridad y la cobertura, se
establecen estandares e indicadores de desempefio que miden el nivel de

cumplimiento.

La calidad de servicio debe cumplir con ciertas dimensiones como son: la
dimension técnica referida a que el prestador cuente con conocimientos,
habilidades para la realizacibn de procedimientos clinicos adecuados y
oportunos de conformidad con las necesidades del cliente, la dimensién
interpersonal referida a la interaccion entre prestador y cliente en la actividad
de atencién, respeto y cordialidad mutua, por ultimo, la dimension de
infraestructura que son las caracteristicas del lugar como la limpieza,

iluminacion y ventilacion del ambiente (Gallardo y Reynaldos, 2014).
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Es necesario considerar que la calidad es un factor fundamental de
posicionamiento y de competitividad; la creciente tendencia a desarrollar el
concepto de ciudadania en salud (derecho a la salud, equidad e integralidad),
permite tener personas mas informadas y con mayor criterio para reclamar lo

gue por derecho les est4 dado (Lopez et al., 2013).

Por otra parte, se considera la calidad de los servicios de salud como el
concepto que refleja la correspondencia entre las caracteristicas de los
servicios ofertados a la poblacion con el sistema de normas valorativas
explicitas e implicitas existentes. Se han reconocido las siguientes dimensiones
de la calidad: componente cientifico-técnico, accesibilidad, efectividad,

satisfaccion y eficiencia (Berenguer et al., 2014).

La calidad es una medida por la cual se valora la satisfaccion desde la
perspectiva del paciente con el servicio recibido en una organizacion; pero en
los casos especificos de salud, los indicadores de evaluacién se basan en la
competencia cientifica y técnica de los profesionales para atender
competentemente los diversos casos clinicos, la accesibilidad inmediata, la
informacion oportuna, la privacidad, la empatia y cordialidad, entre otros

muchos indicadores segun las exigencias de cada usuario.

Por lo tanto, se considera que la calidad en relacion con la satisfaccion del
usuario es una media subjetiva de evaluacion para la totalidad o componentes
especificos del servicio de salud; por esta razén, la visibn del usuario es
determinante para el éxito o fracaso del sistema integral de salud publica para
cubrir sus expectativas. Porque para los ciudadanos no es suficiente que el
sistema funcione, sino que ademas es prioritario que el servicio prestado sea

satisfactorio y que el usuario asi lo perciba.

Dentro del sistema de salud, entre otros grupos prioritarios se encuentran las
nifias y niflas, quienes la calidad del servicio es mas bien percibida por los
padres de familia, por este motivo en la Constitucion de la Republica del
Ecuador (Asamblea Nacional, 2008), articulo 46, numeral 1, se dispone que el

Estado adoptara medidas que aseguren a menores de seis afos la garantia de
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Su nutricion, salud, educacién y cuidado diario en un marco de proteccién de

sus derechos.

Es decir que dentro del Sistema Integral de Salud Publica, los hospitales debe
contener un area de especialidad para este grupo prioritario, donde las nifias y
nifias puedan ser atendidos oportunamente, procurando su bienestar; esta area

se denomina Pediatria.
2.2.3. SERVICIO DE PEDIATRIA

Los servicios pediatricos son prioritarios y de alta relevancia, dados los perfiles
epidemioldgicos, la mayor vulnerabilidad de este grupo poblacional y los
acuerdos nacionales e internacionales sobre derechos de la infancia (Molina et
al., 2013).

La pediatria de atencion primaria proporciona una asistencia sanitaria proxima
a los nifios y sus familias, teniendo en cuenta las caracteristicas de su entorno,
partiendo de una vision global de la medicina en la que el objeto fundamental
no es la enfermedad sino la poblacion infantil en todas sus etapas (Dominguez
y Valdivia, 2012).

El servicio de pediatria se ocupa de la medicina integral del periodo evolutivo
gue va desde el nacimiento (en casos de patologia neonatal y/o materna se
hace una planificaciébn conjunta con el servicio de obstetricia en el periodo
prenatal) hasta parte de la adolescencia. Actualmente el servicio de pediatria
asume nifios desde los 0 hasta los 15 afios, en hospitalizacién y en urgencias.
En consultas externas normalmente el seguimiento se hace hasta los 18 afios.
La neonatologia es la rama de la pediatria que se dedica a la atencién al recién
nacido (Jou, 2017).

Por lo descrito, el servicio pediatrico es una especialidad importante contenida
dentro de los hospitales porque tienen como poblacion especifica el estudio del
nifio y sus enfermedades; por tal razén, su objetivo primordial es ofrecer
atencion integral a los infantes desde su nacimiento, incluyendo en esta parte

la orientacion a las familias para su crianza, guia de alimentacion, cuidado
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personal, desarrollo psicomotor, habitos de vida saludable, entre otros
procedimientos clinicos, haciendo efectiva la generacion de mecanismos de
corresponsabilidad social, familiar y comunitaria en la gestion de los ambitos de
salud de grupos prioritarios, que en este caso son las nifias, nifnos vy

adolescentes, denominados en el sector salud como usuarios o pacientes.
2.3. USUARIO /PACIENTE

En términos sociolégicos y administrativos, paciente es el sujeto que recibe los
servicios de un médico u otro profesional de la salud. Es un ser humano que,
ademas de tener derecho a la atencién y a la salud, también tiene el derecho a
ausentarse de sus actividades habituales y responsabilidades, tal como lo
obliga, en cumplimiento de las recomendaciones médicas, el cuidado de la
enfermedad (Velandia Salazar et al., 2007; Miranda Ortiz et al., 2014) citados

por Velasquez et al., (2016).

A consideracién de Herndndez (2012) un usuario es la persona o grupo de
personas que tienen una necesidad y que utiliza o utilizara recursos o servicios
de una instituciobn para cubrirla; por lo tanto, segun Riquelme (2016) se
convierte en una parte esencial para toda empresa o institucion, por esta razén

toman un rol activo dentro de los procesos de la misma.

En cuanto al paciente pediatrico, Sangopanta (2014) describe los derechos que

éste tiene:

— Estar acompafado de sus padres, o de la persona que los sustituya, el
maximo tiempo posible, durante su permanencia en el hospital, no como
espectadores pasivos sino como elementos activos de la vida hospitalaria,
sin que ello comporte gastos adicionales; ni obstaculizar la aplicacion de
los tratamientos a los que hay que someter al nifio.

— Recibir una informaciéon adaptada a su edad, su desarrollo mental, su
estado afectivo y psicolégico, con respecto al conjunto del tratamiento
médico al que se le somete y las perspectivas positivas que dicho

tratamiento ofrece.
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— Derecho de sus padres o de la persona que los sustituya a recibir todas las
informaciones relativas a la enfermedad y al bienestar del nifio, siempre y
cuando el derecho fundamental de éste al respecto de su intimidad no se
vea afectado por ello.

— Derecho de los padres, o de la persona que los sustituya, a expresar su
conformidad con los tratamientos que se aplican al nifio.

— A una recepcién y seguimiento individuales, destinandose, en la medida de
lo posible, a los mismos enfermos y auxiliares para dicha recepcion y los
cuidados necesarios.

— A no ser sometido a experiencias farmacologicas o terapéuticas. Solo los
padres o la persona que los sustituya, debidamente advertidos de los
riesgos y de las ventajas de estos tratamientos, tendran la posibilidad de
conceder su autorizacion, asi como de retirarla.

— A no recibir tratamientos médicos inutiles y a no soportar sufrimientos
fisicos y morales que puedan evitarse.

— A ser tratados con tacto, educacién y comprension y a que se respete su
intimidad.

— Contactar con sus padres, o con la persona que los sustituya, en
momentos de tension.

— A la seguridad de recibir los cuidados que necesita, incluso en el caso que
fuese necesaria la intervencién de la justicia si los padres o la persona que
los sustituya se los nieguen, o no estén en condiciones de dar los pasos
oportunos para hacer frente a la urgencia.

— A ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando todo lo posible su
hospitalizacion entre adultos.

— A proseguir su formacion escolar durante su permanencia en el Hospital,
en particular en el caso de una hospitalizacién prolongada, con la condicién
de que dicha actividad no cause perjuicio a su bienestar y/o no obstaculice

los tratamientos médicos.

Es entonces, el usuario la persona que necesita satisfacer una necesidad y que
al no poderla cubrir por si mismo acude a una empresa o entidad para requerir

un producto o servicio. Por esta razon se convierte en pieza fundamental del
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proceso, porque es quien recibe directamente el output que genera la
organizacion. En el caso de los servicios, esto significa que existe una
transferencia intangible de actividades que generan en el usuario el

cumplimiento o no de sus perspectivas.

En el area de salud es usuario es conocido como paciente, quien por alguna
molestia a su integridad fisica o psicolégica acude a una entidad de la red
integral sanitaria para ser atendido de manera oportuna, tratando de hacer
efectivo su derecho; en este sentido se otorga un papel activo en los
procedimientos que incurre para valorar la calidad y por ende su satisfaccion.

2.3.1. SATISFACCION DEL USUARIO / PACIENTE

La satisfaccion del paciente es considerado un indicador confiable y vélido de
la calidad del cuidado ya sea medido a través de la percepcion del paciente o
de los padres de la poblacion pediatrica. Esta percepcién se basa en la
congruencia o acuerdo entre las expectativas del familiar del paciente
pediatrico y la percepcién de la experiencia. También puede considerarse que
la satisfaccion es una condicion previa para el cuidado de calidad, donde se
asume que una persona satisfecha cooperard mas y demostrard una mayor
conformidad a un tratamiento y, por consiguiente, regresara a solicitar atencion

nuevamente (Moreno et al., 2011).

Las variables estudiadas por su posible vinculacién con la satisfaccion pueden
agruparse en cuatro ambitos principales. El primero hace referencia a la
atencion prestada por el personal sanitario. EI segundo grupo tiene que ver con
el trato recibido por parte del resto del personal (no clinico). El tercer grupo de
variables estudiadas es el que se refiere a las instalaciones y las condiciones
en que se dispensan los servicios. El cuarto y ultimo grupo de variables tiene

gue ver con el acceso a los servicios de salud (Fernandez y Vilchez, 2015).

Sobre esa base Acosta et al., (2011) es el nivel en el cual los usuarios
encuentran las perspectivas de servicio en salud esperados, siendo entonces la
medicién de la satisfaccion del usuario un elemento clave para mejorar la

calidad de atencion.
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Desde estos puntos de vista se logra resumir que la satisfaccion del paciente
es subjetiva, todo depende de las perspectivas de las personas sobre lo
esperado. Dentro del proceso representa el intento por comunicar las
necesidades con el servicio de manera apropiada para generar sentimiento de
favorabilidad. Hay que hacer notar también que la satisfaccion del usuario en el
sector salud y especificamente en el area de pediatria depende del
funcionamiento oportuno del sistema, los atributos de un sistema de
informacion entre servidores y pacientes y/o familiares, la rapidez, la
capacitacion técnica del galeno, la atencion oportuna, entre otros factores;

mismos que pueden ser medidos implementando un diagnéstico.
2.4. DIAGNOSTICO

El diagndstico constituye una herramienta para conocer la situacion actual de
una organizacion y los problemas que impiden su crecimiento y desarrollo. Con
el diagnostico se detectan las causas principales de los problemas "raices"”, de
manera de poder enfocar los esfuerzos futuros en buscar las medidas mas

efectivas y evitar el desperdicio de energias (Romagnoli, 2015).

Segun Hernandez y Guerrero (2009) citados por Rocha (2012) el diagndéstico
es parte del sistema de control de gestion moderno para lograr el conocimiento
mas completo del funcionamiento de la organizacion y comprender los
mecanismos que explican el comportamiento de los procesos que condicionan
sus resultados; lo cual supone para Radano y Velinsone (2015) establecer
criterios de andlisis que permitan identificar las posibles causas del problema vy,

posteriormente, cuales podran ser las acciones para erradicarlo.

Un diagnostico efectivo debe tener un objetivo general bien establecido, y a
consideracion de Moyasevich (2007) citado por Rocha (2012) es: “Lograr un
conocimiento de la situacion integral y de las partes de la empresa en un
momento dado” ...ademas escribe que debe “visualizar los sintomas de la
empresa; sus problemas con causas, consecuencias y efectos; definir
fortalezas y debilidades y con base en los resultados plantear conclusiones y

recomendaciones para proyectar la empresa a un estado ideal”.
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Asi mismo Enred Consultoria S.L. (2012) concuerda al escribir que el objetivo
del diagndstico es: “Proporcionar conocimiento de la realidad de una empresa
con el objeto de detectar oportunidades de mejora y disefiar una intervencion
global o del area que se estudie”. Para ello, es necesario recopilar informacion

de manera sistematizada, para lo cual el mismo autor establece tres ambitos:

— Informacion basica de la empresa (actividad, dimensién, historia, estructura
organizativa). Es un paso imprescindible y proporciona el marco de trabajo.

— Informacion interna de la empresa, relacionada con la produccién o el
servicio y quienes intervienen en el mismo.

— Informacion externa de la empresa, actividad econdémica y social.

De acuerdo a la informacién proporcionada por los autores hasta el momento
citados, el diagnéstico es una herramienta empresarial que busca recabar
informacion positiva o negativa, ya sea que ésta provenga de los clientes
internos y/o externos, para posteriormente a través de un grupo de
especialistas someterla a analisis para detectar puntos fuertes y débiles que
puedan estar afectando la satisfaccion de los usuarios; sin embargo, para que

esta herramienta sea lo méas efectiva posible se debe seguir ciertas pautas.

Cualquiera sea el enfoque elegido para el diagnostico (integral o especifico),
son cuatro los pasos basicos que a experiencia de Romagnoli (2015) conducen

a un trabajo conciso, completo y con resultados innovadores:

— Establecer el parametro de evaluacion. Prestar atencion a los mercados o
clientes que resultan de interés para los responsables de la empresa.

— Obtener vision clara y detallada sobre el estado actual del sistema de
produccion de la empresa. Para lograrlo, se utilizan las entrevistas con
registro, fotografias, flmaciones, observacion directa, etc.

— Determinar el grado de alcance del parametro establecido, y, si es posible,
establecer un porcentaje de alcance.

— Realizarse una pregunta clave: ¢Por qué no se pueden alcanzar los
parametros de referencia establecidos en la empresa? En muchos casos

las causas se encuentran alejadas en el espacio o en el tiempo.
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Ademas este mismo autor (Romagnoli, 2015) expone que para encontrar las
respuestas, se considera apropiado utilizar el enfoque propuesto por Norton y

Kaplan, donde se visualiza a la empresa desde cuatro perspectivas integradas:

— Perspectiva financiera: Es la vision de la situacion financiera de la empresa,
estudiando niveles de inversion, politicas de financiacion, resultados
econémicos, el uso y aplicacion de los fondos del negocio.

— Perspectiva de los clientes: Desde esta vision se enfocan los aspectos
relacionados con los clientes a los cuales esta dirigida la organizacion.

— Perspectiva de los procesos internos: Es el momento de analizar los
procesos productivos de la organizacion, estudiando su eficiencia y
correspondencia con el resto de la organizacion.

— Perspectiva de las capacidades del personal y la organizacion: Finalmente
se analizan las capacidades del personal y la brecha que puede existir
entre las capacidades requeridas para un funcionamiento eficiente de los

procesos productivos y la capacidad actual del personal.

Estas cuatro perspectivas permiten abarcar aquellos aspectos mas importantes
del fendbmeno empresarial para analizarlos exhaustivamente para una
valoracion profesional que permita asentar las bases de todos los elementos
gue forman parte activa de la organizacion, estos son: capital econdmico,
clientes internos, clientes externos y procesos. Con estos enfoques poder
conocer el escenario en que se encuentra la entidad y a qué retos se enfrenta
para emprender acciones de mejoras segun los resultados del diagnéstico de la

satisfaccion del usuario.
2.4.1. DIAGNOSTICO DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

El diagnéstico de la satisfaccion del paciente ha sido adoptada por las
instituciones de salud como una estrategia para alcanzar un conjunto de
percepciones relacionado a la calidad de la atencion recibida, con el cual se
adquiera informaciones que benefician la organizacion de esos servicios
(Santana et al.,, 2014); por esta razon se considera como uno de los

indicadores de calidad en cuanto a los resultados (Miranda et al., 2012).
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Los servicios de salud resultan susceptibles a la medicion por medio de
instrumentos que preguntan al usuario por la calidad, pues se reconoce la
utilidad que brindan los hallazgos obtenidos en las instituciones, al favorecer la
atencién, disminuir los costos, motivar al personal y crear una diferenciacion

respecto a la competencia (Barragan y Moreno, 2013).

Dentro del marco legal ecuatoriano se hace referencia a la Norma
Procedimiento Evaluacion y Adquisicion de Servicios de Salud (MSP, 2015)

donde se establece que los aspectos a evaluarse en la calificacion son:

— Capacidad técnica y resolutiva: Evalta requisitos de estructura, procesos y
resultados que deben cumplir los prestadores de servicios de salud y los
definidos como tales por cada uno de los servicios que prestan y que se
consideran suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que
amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion
del servicio de salud.

— Capacidad administrativa: Evalta el desarrollo e implementacion efectiva
de procesos gerenciales que responden a las leyes del pais en los ambitos
tributario, financiero, administrativo y laboral, que garantizan la buena
administracion y el respeto a las normas vigentes y demuestren buenas
practicas de gestion.

— Capacidad financiera: En lo financiero se evaluara al cumplimiento de las
condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de la institucién, los
indicadores financieros pertinentes, la transparencia en la gestién, la
capacidad de mantener el funcionamiento de la organizacion y la

sostenibilidad de la empresa.

Por la naturaleza de esta investigacion la capacidad que interesa es la técnica
y resolutiva, porque se basa en la calidad del servicio que el cliente recibe,
pudiendo evaluarse componentes importantes como: servicios finales, servicios

intermedios, sistema técnico administrativo y el sistema de logistica.

Por lo tanto, se logra determinar que es importante realizar periédicamente
diagndsticos a la entidad de salud desde la perspectiva de los pacientes para

conocer sus sentimientos de satisfaccion con el servicio recibido, buscando
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estudiar cuales son las expectativas cumplidas o no, que se deberia mejorar
para agregar valor a las actividades que los servidores publicos sanitarios
realizan en pro de erradicar los problemas que se encuentren, esto a traves de
acciones que deben elaborarse, proponerse y acreditarse por parte de la

gerencia administrativa de la zona de salud correspondiente.

2.4.2. TECNICAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA SATISFACCION
DEL USUARIO

Existen muchas técnicas aprobadas por multiples investigadores que a lo largo
de la historia han venido estudiando la satisfaccion del usuario; sin embargo,
entre las mas mencionadas o aplicadas estan la entrevista y la encuesta,

mismas que se conceptualizan con referencia en el grafico 2.2:

( N\ ( )
ENTREVISTA ENCUESTA

( )

Las encuestas de satisfaccion de usuarios
de servicios de salud, constituyen un
indicador de calidad de atencion sanitaria

r

Es un acto de comunicacion oral entre
dos o mas personas con el fin de obtener
una informacién o una opinién. En este
fipo de didlogo aunque el entrevistado que evalla finalmente el resultado del
responde al entrevistador, el destinario es sistema sanitario, SU proceso y estructura
el publico que estd pendiente de la (Acosta et al,, 2011).

Lentrevista (Arellano, 2014).
g J L

Figura 2.2. Técnicas para un diagndstico empresarial.

J \. J
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Tanto la entrevista como la encuesta son confiables para realizar diagnésticos
empresariales, su diferencia radica en el tipo de informacién que el investigador
desea obtener y la forma en que los datos puedan ser cuantificables o de
simple descripcion comprimida para generar resultados generales.

A objetivos de esta investigacion se considera oportuno que los datos del
diagnéstico deben generarse de manera cuantitativa porque proporcionaran
niveles especificos de la satisfaccion del usuario con los servicios de salud que
brinda el Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava; por esta razon se selecciona a la
técnica encuesta, la cual segun Valdivieso et al., (2012) el objetivo es
determinar la calidad del servicio, relacionada a la satisfaccion con la atenciéon

al nino/a en la consulta externa de establecimientos de salud.
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Es necesario resaltar que existen mdltiples encuestas disefiadas como
modelos de diagndstico de la satisfaccion del usuario, que evalian diferentes
aspectos de la organizacion, ya sean estos generales o especificos, pero que
en definitiva generan informacion valiosa para la toma de decisiones por parte
de la gerencia; esto significa que esto viene siendo una practica relevante que
se respalda en las investigaciones realizadas y expuestas cientificamente;
estando entre las mas utilizadas LibQUAL+™, SERVPERF y SERVQUAL, las
cuales se describen en el grafico 2.3 para hacer un andlisis comparativo critico

y determinar cual es la mas apropiada para ser aplicada en esta investigacion.

é N\ N\ ( )
LibQUAL+™ SERVPERF SERVQUAL
fP _ b D ( ) ( )
Caeﬁr(rjn;ge deolosservs?errviciog Detgrmina la calidad del . .
teniendo en cuenta los semmocompant@edente Permite determmar lo que
datos de los  usuarios de la satisfaccion del desean los clientes de la
sobre sus percepciones cliente. EI modelo consiste organizacion 'y lo que
respecto a los servicios en una escala de 22 perciben encontrar, asi
recibidos. Se  establece items, que produce como como Iasf, brechas“ de
una combaracién entre las resultado una puntuacion insatisfaccion espe<;|f|cas
expectativas previas de de la calidad general del y el orden de los vacios de
os  usuarios y el servicio. Se compone de calidad, desde el mas
rendimiento que los items del modelo grave y urgente hasta el
realmente bercibirén del SERVQL,JAL Jpero solo menos grave
senvicio (Asemi et al hace eénfasis en las (Colmenares, 2008; citado
2010; citados por Cuesta percepciones (Berdugo et por Gonzalez, 2015).
ot al, 2013). al, 2016).
. J . J . J
g VAN J L V,

Figura 2.3. Modelos para el diagndstico de la satisfaccion del usuario.

Como se aprecia en la figura 2.3 la descripcibn de los modelos para
diagnosticar la satisfaccion de los usuarios con el servicio recibido, utilizan
estrategias para plantear la comparacion entre percepciones y expectativas,
basandose principalmente en el indicador calidad. Los resultados que estas
herramientas ofrecer son de caracter cuantitativo y dan a los investigadores
informacion especifica de los costos que incurre la entidad por una “mala
calidad” de los servicios y por ende el valor de las inversiones (econémicas y
humanas) que pueden hacer en determinados aspectos o areas para mejorarla;

sin embargo, a efectos de esta investigacién; por ser la mas completa y por la
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confiabilidad que muchos investigadores han determinado en su aplicacion se
selecciona al modelo SERVQUAL.

2.4.2.1. MODELO SERVQUAL

En 1985 Parasuraman, Berry y Zeithaml, desarrollaron una herramienta para
medir la calidad de servicio denominada SERVQUAL (Service Quality),
enfocandose en la medicibn de la brecha existente entre percepciones y
expectativas de los usuarios respecto del servicio otorgado. Cuando hablamos
de percepcion nos referimos a como el cliente estima que la institucién cumple
al proporcionar los servicios. Expectativas se define como lo que espera que

sea el servicio que entrega la organizaciéon (Gallardo y Reynaldos, 2014).

Este instrumento contrasta lo que el usuario espera del servicio al que consulta
con lo percibe de este; por tal razon Numpaque y Rocha (2016) destacan que
el propésito es la evaluacion de la calidad de los servicios, contempla cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles. Este modelo se suele aplicar en el sector salud, ya que

destaca cuatro discrepancias:

— Entre las expectativas de los usuarios y las percepciones de los directivos;

— Entre las percepciones de los directivos y las especificaciones de las
normas de calidad,;

— Entre las especificaciones de la calidad del servicio y la prestacién de este,
Y

— Entre la prestacion del servicio y la comunicacion externa- y una deficiencia

percibida por el usuario en la calidad de los servicios.

El modelo SERVQUAL segun Zapata (2014) consta de entradas con las
necesidades y expectativas de los clientes, el proceso de prestacion del
servicio en si, en donde interesa la prestacion y la evaluacion de las
dimensiones del mismo y unas salidas que determinan el nivel de calidad. Este
modelo en particular define la calidad del servicio como la diferencia entre las

percepciones y las expectativas, donde los posibles resultados son:



26

— Percepcién > Expectativas: Alto nivel de calidad (Alta Satisfaccion)
— Percepcién < Expectativas: Bajo nivel de calidad (Insatisfaccion)

— Percepcién = Expectativas: Nivel modesto de calidad (Satisfaccion)

ENTRADAS 1 SERVICIO 1 SALIDAS 1
. ) ( B ) (. .

* Necesidades * Prestacion del + Cliente atendido.
propias que desea servicio. « Calidad del
satisfacer cada + Evaluacion: servicio: (Nivel de
cliente con el « Expectativas calidad)
servicioque va a . iy
recibir Percepcion

* Expectativas.

. J . J

Figura 2.4. Modelo tedrico SERVQUAL.

Fuente: Zapata, 2014.

Citando a Monfort et al., (2013) se revela que la escala SERVQUAL fue
desarrollada para el sector de servicios y posee 22 items que miden la

performance de la empresa a través de las cinco dimensiones:

— Tangibilidad: Facilidades fisicas, equipamientos y apariencia de los
colaboradores;

— Confiabilidad: Habilidad de ejecutar el servicio prometido de forma
confiable y precisa;

— Atencioén: Voluntad de ayudar y prestar una buena atencién al consumidor;

— Garantia (incluye competencia, cortesia, credibilidad y seguridad):
conocimiento y cortesia de los colaboradores y su capacidad para inspirar
confianza y seguridad;

— Empatia (incluyendo acceso, comunicacion y entendimiento del

consumidor): Atencion personalizada que la empresa ofrece al consumidor.

De acuerdo a los textos referidos es notorio que los autores concuerdan en que
el modelo de escala SERVQUAL es una herramienta eficaz que se aplica
principalmente en el sector servicio con el objeto de evaluar la calidad de los
servicios a través de la satisfaccion del usuario sobre la diferencia entre el

servicio percibido y las expectativas generadas.
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Realmente medir la satisfaccion del usuario es una tarea dificil y el modelo
SERVQUAL pretende facilitarla, porque es un modelo de encuesta eficaz y
flexible que permite ser adaptado a cada caso particular segun las
caracteristicas de la empresa, de esta manera los resultados que se obtengan
sean identificables directamente con la realidad.

El modelo SERVQUAL evalla cinco dimensiones: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia; los cuales contienen
cuestionamientos que permiten al usuario hacer un juicio del servicio recibido;
pero ademas es importante mencionar que la encuesta contiene una seccion
general donde se puede calificar la calidad del servicio de manera general con
una valoracion del 1 al 10, la cual permitira al investigador realizar la respectiva

comparacién con cada aspecto particular (dimensiones).
2.5. RED INTEGRAL DE SALUD PUBLICA EN ECUADOR

El MSP como autoridad Sanitaria Nacional y con el objetivo de articular la Red
Publica Integral de Salud y la Red Complementaria, homologa la tipologia de
los establecimientos de salud por niveles de atencion del Sistema Nacional de

Salud, que rige para todo el sector salud del pais.

La organizacion de los servicios de salud en niveles de atencion, permite
organizar la oferta de servicios para garantizar la capacidad resolutiva y
continuidad requerida para dar respuesta a las necesidades y problemas de

salud de la poblacion.

El nivel de atencién es un conjunto de establecimientos de salud que bajo un
marco normativo, legal y juridico, establece niveles de complejidad necesarios
para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente
magnitud y severidad, se organizan de acuerdo al tipo de servicios que deben
prestar, estandares de calidad en infraestructura, equipamiento, talento
humano, nivel tecnoldgico y articulacion para garantizar continuidad y el acceso
escalonado de acuerdo a los requerimientos de las personas hasta la

resolucion de los problemas o necesidades de salud (MSP, 2012).
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CLASIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR SE COMPLEMENTA
q NIVEL DE ATENCION Y CAPACIDAD RESOLUTIVA q CON:
1 1 : 1 | 1 | *
Primer nivel Sn?\?:lnddeo Tercer nivel | | | Cuarto nivel At(;rr]glon . e;\gg;/% 1
{ de atencion atencin de atencion de atencion hospitalaria " aScliSotﬁg??j ! diagndstico
2 transversal a
atencion de
emergencia todos los
Y niveles de
\ \{ atencion

Figura 2.5. Niveles de atencion.

Fuente: MSP, 2012.

La Red Integral de Salud Publica en Ecuador es una articulacion que busca
cubrir las brechas de salud que demandan los ciudadanos con la integracion y
funcionamiento de los subsistemas publicos de salud y el apoyo de la red
complementaria se pretende lograr atender de manera oportuna y permanente
a la poblacién. Ademas se afianza el proceso para promover universal de las
personas a los servicios de salud de forma gratuita como lo manda la

Constitucion de la Republica del Ecuador.

Es importante resaltar que el eje fundamental del Sistema de Salud a través de
esta clasificacion del servicio por niveles es cubrir con la mayor capacidad las
necesidades de la poblacién, disminuir las desigualdades en el acceso, mejorar

la oportunidad, la calidad en cobertura de los servicios de salud.

La base de esta investigacion u objeto de estudio es el area de pediatria del
Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava, el cual estd determinado dentro del
Segundo Nivel de Atencion, por lo cual se fundamentan ciertas teorias que

respalden el desarrollo de este trabajo.
2.5.1. SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

De acuerdo a lo establecido en el articulo 8 del Acuerdo por la tipologia
sustitutiva para homologar los establecimientos de salud por niveles de
atencién y servicios de apoyo del Sistema Nacional de Salud (MSP, 2015) el
Segundo Nivel de Atencién corresponde a los establecimientos que prestan
servicios de atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran

hospitalizacion. Constituye el escalén de referencia inmediata del Primer Nivel
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de Atencién. En este Nivel se brindan otras modalidades de atencion, no
basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como la cirugia

ambulatoria y el centro clinico quirdrgico ambulatorio.

Da continuidad a la atencion iniciada en el primer nivel, de los casos no
resueltos y que requieren atencidn especializada a través de tecnologia
sanitaria de complejidad mayor. El ingreso al Il nivel se lo realizara a través del
primer nivel de atencion exceptuandose los caso de urgencias meédicas que
una vez resueltas seran canalizadas a nivel uno. Se desarrollan actividades de

prevencion, curacion y rehabilitacion en ambos niveles (MSP, 2012).

Los establecimientos que conforman el Il Nivel de Atencion se clasifican en

ambulatorio y hospitalario, pero para mejor detalle se muestran en la figura 2.6:

AMBULATORIO HOSPITALARIO
(" Consultorio de Especialidad (es) h é Hospital Basico h
Clinico - quirdrgico Establecimiento de salud que cuenta
Establecimiento de salud donde la con servicios de consulta externa,
asistencia esta brindada por un emergencia e intervencion y con las
profesional con formacién académica especialidades clinicas y/o quirurgicas
de cuarto nivel con titulo registrado en basicas de medicina. Desarrolla
\ la SENESCYT. y acciones de promocion, prevencion,
rehabilitacion, cuidados paliativos y
\ recuperacion de la salud. y
Centro de Especialidades
Establecimiento de salud que brinda f . \
atencion de consulta externa y cuenta Hospital General
con dos 0 mas especialidades; puede Establecimiento de salud que cuenta
tener servicios de apoyo de laboratorio, con servicios de consulta externa,
analisis clinico y radiologia e imagen. emergencia e internacion y con las
. J especialidades clinicas y/o
quirargicas. Dispone de cuidados de
~ ~ enfermeria y obstetricia, servicios de
Centro clinico-quirdirgico ambul. apoyo diagndstico y terapéutico.
Establecimiento de salud que cuenta Puede contar con servicios de didlisis,
con especialidades reconocidas, atencion de quemados, rehabilitacion
consulta externa, farmacia institucional. integral y banco de leche humana.
Pueden tener servicios de apoyo como: Desarrolla aciones de promocion,
nutricion, psicologia, laboratorio de prevencion, rehabilitacion, cuidados
__andlisis clinico y radiologia e imagen. kpallatwos y recuperacion de la salud)

Figura 2.6. Establecimientos que conforman el Segundo Nivel de Atencion.
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015.

El Il Nivel de Atencion de la Red Integral de Salud Publica es el encargado de

recibir para el diagnoéstico y tratamiento de los pacientes que no pueden ser
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resueltos en el | Nivel; es una rede hospitales basicos, generales y centros de
especialidades que cubren necesidades de los pacientes cuando se requiere
hospitalizacion y atencion urgente. Sus unidades estan organizadas en
principales especialidades de la medicina como: medicina interna, cirugia,
pediatria y gineco obstetricia; ademas cuentan con servicios de urgencias,
hospitalizacion, banco de sangre, consulta externa, quir6fanos, entre otros.
Aunque estas capacidades pueden variar de acuerdo a la capacidad resolutiva,

necesidades y demandas de la poblacion.
2.5.1.1. HOSPITAL DR. ANIBAL GONZALEZ ALAVA

El Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava, esta ubicado en la ciudad de Calceta,
provincia de Manabi y corresponde a la direccion distrital de salud 13D06; la
resefia histdrica, visién, mision, objetivos y lineas estratégicas fueron extraidas

de la investigacion de Bravo e Intriago (2016).

Historia: Fue inaugurado el dia viernes 16 de mayo de 1975, en presencia del
Sefior Ministro de Salud Publica Dr. Raul Maldonado, del Director de Salud de
Manabi Dr. Humberto Moreno Loor, Dr. Germanico Loor Presidente del
Concejo de Bolivar, Padre Wenceslao Rijaveck Parroco de Calceta y demas
autoridades cantonales y provinciales. Su nombre Dr. Anibal Gonzélez Alava,
fue aprobado por decreto No. 5374 del 15 de mayo de 1981.Siendo su primer

Director el Dr. Silvio Larrea Ruales.

El 19 de mayo de 1975 se hace la apertura de la Historia Clinica No. 00000 que

pertenece al paciente Guerrero Bravo Héctor Joffre.

Durante su funcionamiento en el local antiguo hasta marzo del 2006, se

emitieron 93638 Historias Clinicas.

El Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava, hasta marzo del 2005, funcioné en su
edificio ubicado en el Km. 1 ¥ via a Junin, debido a las multiples inundaciones
sufridas en cada estacion invernal, que sobrepasaban el 1,50 metros, que
deteriorod su infraestructura fisica asi como también bienes, equipos e insumos

fue aprobada su construccion. En el Gobierno del Ingeniero Lucio Gutiérrez, se
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dio inicio a la obra de su nuevo edificio moderno y funcional, ubicado en las
calles Chile, entre Granda Centeno y Ricaurte. Es un edificio de dos plantas, el
mismo que fue inaugurado con la presencia del Sefior Presidente de la
Republica Ing. Lucio Gutiérrez Borbua y autoridades locales, provinciales y
nacionales, el 12 de abril del 2005. El 20 de abril del 2005 se dio inicio a sus

labores normales de atencion médica en todos sus servicios.

Vision: Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que
prestan una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas
de la poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente.

Mision: Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a través de sus carteras de servicios, cumpliendo con
la responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la
salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio

de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.

Objetivos estratégicos:

— Mejorar la accesibilidad de la poblacion a la atencion oportuna y eficiente
en los servicios de salud.

— Conseguir el licenciamiento de la unidad operativa de salud.

— Desarrollar programas de atencion que respondan a las necesidades
epidemiolégicas socio-econémicas, de género y cultura locales.

— Fortalecer el proceso de desconcentracion y modernizacion institucional.

Lineas estratégicas:

— Integrar a la comunidad en la programacion local y programas de salud.

— Organizar cursos semi presenciales segun la realidad local e institucional.

Conformar una estructura organica de los diferentes niveles.

Reuniones periddicas entre autoridades y lideres sindicales para analizar

reglamentos y normas.
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— Reuniones periddicas entre representantes de las instituciones,
confecciones de actas y reglamentos.

— Reuniones con lideres comunitarios, capacitacion de grupos organizados y
estudiantes.

— Vacunacion en la unidad de salud y en grupos concentrados, mantener
stock permanente de vacunas, supervisibn y monitoreo permanente,
promocion educativa.

— Visitar el domicilio con el personal contratado en zonas criticas.
2.6. PLAN DE MEJORA

La mejora continua de la calidad es un proceso imprescindible en el
funcionamiento actual de toda institucién sanitaria y la calidad percibida (juicio
global o actitud relacionada con la excelencia y superioridad del servicio), es la

piedra angular del proceso (Mufioz, 2012).

Segun el Ministerio de Educacion Ecuador (2012) el plan de mejora es un buen
instrumento para identificar y organizar las posibles respuestas de cambio a las
debilidades encontradas en la autoevaluacion institucional. Las caracteristicas

de un plan de mejora a consideracion de AQU (2015), son:

— Converge con el plan general, planes especificos y politicas de la empresa.
— Herramienta enfocada a la accion y no un documento formalista.
— Es concreto, realista, con una clara asignacion de responsabilidades y con

unos precisos mecanismos de ejecucion y de seguimiento.

Ademas el autor antecedido manifiesta que existen riesgos y beneficios de los

planes de mejora, calificados de la siguiente manera:

Riesgos: Dar mas peso al proceso que a los resultados; y, considerarlos como
un fin y no como un medio para mejorar el funcionamiento de la unidad.
Beneficios:

— Flexibilidad: no es un método cerrado, facilita variaciones y adaptaciones.

— Utilidad: para el logro de los objetivos fijados y para mantener la razén de

ser de la organizacion.
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Un plan de mejora en la gestion de su propuesta se define como un conjunto

de etapas unidas a un proceso continuo, que permite trabajar ordenadamente

una idea hasta lograr mejoras y su continuidad. Segun varios autores, son:

( )
IDEACION: El objetivo es trabajar en la
idea central de mejora, definiendo claramente

|_ ¢ Qué quiero lograr? y ;Como lograrlo?
\. J

[ ANALISIS DE LAS AREASDE
MEJORA: Realizar un anélisis sistematico

de las causas de la problematica de cada
_| |_L areay de las posibles soluciones y acciones. J_l

é )
PLANEACION: Se precisan las acciones,
los recursos y los controles para verificar la
|— aplicacion del plan y la mejora conseguida.
\. J

s

ESTABLECER LOS OBJETIVOS:
Mentas y productos a lograr en un plazo de
determinado de tiempo.

~N

L

d

[ IMPLEMENTACION: Gestiondelas |

acciones y la administracion de los responsa-
— bles de cumplirlas, pudiendo los niveles
L directivos y operativos tomar decisiones. y

.

[ DEFINIR LA ACCIONES: Para el logro |
de las metas, que sean medibles y viables,
asi como las evidencias que sustentaran el

cumplimiento de tales metas.

J

[ CONTROL.: Verificar si las acciones estan )
cumpliendo para el logro del objetivo y el

s

L fase se pueden detectar fallas y errores.

RESPONSABLES: Asignacion para cada
una de las metas del proceso de implantacion
y seguimiento del plan de mejora.

~N

|_ alcance de los resultados esperados. En esta

f| |'L

J

Figura 2.7. Proceso para la elaboracién del plan de mejora.
Fuente: Vergara, 2013; y CACEI, 2014; respectivamente.

Un plan de mejora debe fijar unos objetivos, disefiar unas actuaciones, nombrar

unos responsables de cada actuacion, disponer recursos para llevar a efecto la

medida, prever un procedimiento o método de trabajo, establecer un calendario

y, aspecto muy importante, tener previsto un sistema para comprobar si se ha

cumplido cada objetivo, es decir, debe establecer unos indicadores.

Cuadro 2.1. Elementos del plan de mejora.

Procedimiento

Objetivos  Actuaciones Responsable  Recursos de trabajo Calendario  Indicadores
Lo que se Acciones Persona Medios que  Manera en que Precisa Medios para
desea para alcanzar encargadade  se disponen sevana cuanto comprobar si
alcanzar en el objetivo. disefar las para desarrollarlas  tiemposeva  cumplimos el
un tiempo Cada objetivo  actuaciones, desarrollar actuaciones, a dedicara objetivo y si
determinado. puede realizar el una especificando  cada accion.  las acciones

Deben ser concretarse  seguimiento, actuacion. momentos y se han
medibles. en una o mas vigilar el metodologia. desarrollado

actuaciones.  cumplimiento segun lo

de los plazos. previsto.

Fuente: Universidad de Navarra, 2012.
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Sin embargo existen diversos formatos segun las necesidades, la variabilidad
de las acciones en funcion de las caracteristicas del area a mejorar; asi el
CACEI (2014) establece también las orientaciones para la elaboracion del plan

de mejora:

Cuadro 2.2. Elementos del plan de mejora.

Indicador y Metas y Acciones de

., . Plazo Responsables
recomendacion resultados mejora

Categoria

Se establece el

nombre de la Se describen los Se describen,

Se describen las

categoria indicadores y - para cadameta,  Se determinan  Se describen las
; . metas indicando ! .
considerando el  recomendaciones ) las acciones a las fechas areas
. el tiempo de . .

Marco de asociadas a esta loaro: asi como realizar y las compromiso de  responsables de

referenciade la  categoria, a partir Iogs résulta dos evidencias que  larealizacién de la meta
empresa, y el del informe de la esperados garanticen su las mejoras. presentada.
objetivo de empresa. ' logro.

dicha categoria.

IMPACTO: Describir el impacto del conjunto de metas y acciones propuestas en el logro del objetivo de la
categoria.

Fuente: CACEI, 2014.

Para CONCANACO (2013) es importante aclarar que el plan de mejora no es
un fin 0 una solucion, sencillamente es un mecanismo para identificar riesgos e
incertidumbre dentro de la empresa, y al estar conscientes de ellos trabajar en

soluciones que generen mejores resultados.

Finalizada la implementacion del plan de mejora se lograra:
— Contar con procesos mas competitivos y eficaces.
— Tener mayor control y seguimiento de las acciones que se van a emplear
para corregir los problemas que se presentan en los procesos.
— Conocer las causas que ocasionan los problemas y encontrar su posible
solucioén.
— Decidir los puntos prioritarios y la estrategia que se debe seguir.

— Aumentar la eficacia y la eficiencia de la empresa.

En resumen se concreta que el plan de mejoras es un punto de partida como
metodologia de actuacién para contrarrestar los problemas encontrados con el
diagnéstico empresarial. Se convierte en una herramienta administrativa para
cualquier empresa porque permite realizar acciones individuales o en pares
colaborativos donde se planifiqguen y organicen recursos tecnoldgicos,
econdémicos, sociales y demas para hacer factible el cumplimiento de los
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objetivos que toda entidad se plantea para competir en el mercado, pero sobre

todo para satisfacer las necesidades que éste demanda.

El plan de mejora debe realizarse con detenimiento, procurando estimar que
los recursos a emplear la empresa ya los tenga sin tener que incurrir en gastos
extras, ademas se debe priorizar aquellas debilidades que afectan en mayor
proporcion el funcionamiento de la organizacion, asi mismo la duracion o
tiempo para cada actuacion debe ser flexible pero estableciendo limites para
llegar a un punto de analisis donde se pueda comparar el antes y después del
diagnéstico y la implementacion del plan de mejora. Ademas es importante que
exista un lider que dirija adecuadamente el proceso de ejecucion y

sociabilizacion.
2.7. SOCIABILIZACION

Es el proceso en el cual los individuos incorporan normas, roles, valores,
actitudes y creencias, a partir del contexto socio-histérico en el que se
encuentran insertos a través de diversos agentes de socializacion tales como
los medios de comunicacion, la familia, los grupos de pares y las instituciones
educativas, religiosas y recreacionales, entre otras (Arnett, 1995; Maccoby,
2007; Grusec y Hastings, 2007) citados por Simkin, y Becerra (2013).

El proceso de socializacibn organizacional opera en cuatro dominios o
dimensiones: entrenamiento, comprension, apoyo de los compafieros y
perspectivas de futuro, cada uno de los cuales representa una categoria tedrica
gue alude a los aspectos estudiados por la socializacion organizacional, entre
los que, segun se ha determinado, existen relaciones (Calderén, 2016).

De acuerdo a las teorias citadas, es la sociabilizacion un proceso entre dos o
MAas personas, para analizar de manera conjunta una propuesta que una de las
partes hace, cuyo instrumento técnico tiene como objetivo la mejora continua
de la empresa, a través de contenidos y métodos que se relacionan a la
situacion de la empresa y las competencias que desempefian cada profesional
para cumplir las actividades asignada de manera oportuna en su puesto de

trabajo y como optimizarlas, mejorando la cultura organizacional.



CAPITULO Ill. DESARROLLO METODOLOGICO

3.1. UBICACION

La investigacion se ejecutd en el Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava,
correspondiente al distrito de salud 13D06, ubicado en la calle Chile, entre
Granda Centeno y Ricaurte; en la parroquia urbana Calceta, canton Bolivar,

Manabi — Ecuador.
3.2. DURACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene una duraciéon de nueve meses; periodo comprendido
desde marzo hasta octubre de 2017, durante el cual se desarrollaron las fases
para el diagndéstico de la satisfaccion del paciente, proponer el plan de mejora 'y
presentacion de este trabajo como requisito de titulacion.

3.3. VARIABLES DE ESTUDIO

Los conceptos que adquieren valor en este trabajo de investigacion como imput
(variable independiente) y output (dependiente) son:
— Variable independiente: Diagndstico de la satisfaccion del servicio.

— Variable dependiente: Plan de mejora.
3.4. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

El procedimiento sistematico, controlado y critico con el que fueron realizadas
las fases que dieron cumplimiento a los objetivos, requirid la aplicacion de
diferentes métodos, técnicas y tipos de investigacion que permitieron descubrir

e interpretar los hechos del problema planteado.
3.4.1. METODOS DE INVESTIGACION

La funcién de estos fue proporcionar informacion de manera efectiva y
suficiente que permitié a los investigadores obtener un conocimiento objetivo

de la realidad; asi se detalla:
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— Método inductivo: Es aquel que va de hechos particulares a afirmaciones
de caréacter general. En este sentido, su aplicacién posibilit6 como accion
previa observar la insatisfaccion del servicio de Pediatria recibido por parte
de los usuarios y asi poder plantear el problema y sus antecedentes;
posteriormente permiti6 a los investigadores obtener informaciéon de los
usuarios y hacer los respectivos analisis para abstraer las causas que

afectan el servicio.

— Método deductivo: Es aquel que va de hechos generales a afirmaciones
de cardcter particular. Su aplicacion permitié a los investigadores ejecutar
este trabajo a partir de lo establecido en el articulo 53 de la Constitucion del
Ecuador en que todas las instituciones publicas deben medir la satisfaccion
del usuario; de esta manera se hizo efectiva esta disposiciébn en un caso
particular que fue el Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava del distrito de salud
13D06; asi se logréo comprender los resultados obtenidos y demostrar que
existen causas que afectan el servicio, en relacion al planteamiento del

problema.

— Método analitico: Constituye un procedimiento sustancial en el
conocimiento de la realidad concreta. Consistio en analizar los elementos
de la satisfaccion con el servicio recibido desde la perspectiva de los
usuarios para llegar a la naturaleza de un todo; es decir que a través del
diagndstico y analisis critico de los datos recopilados se conocieron los

problemas de insatisfaccion.
3.4.2. TECNICAS DE INVESTIGACION

En este trabajo, las técnicas constituyen los medios técnicos que permitieron
acercarse Yy registrar datos en la investigacion de campo referida al diagnostico
de la satisfaccion del usuario con el servicio que brinda el &rea de Pediatria del

Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava; asi se puntualizan:

— Observacion: Su aplicacion como técnica de investigacion es imperante,
ya que se la maneja en una linea consciente, sistematica y objetiva. En

este caso particular fue consciente porque se orientd a un fin determinado
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gue es el diagndstico; sistematica porque como tarea se fij6é un objetivo de
lo que se pretende estudiar, que corresponde a la satisfaccion del usuario;
y objetiva porque se llegd a un conocimiento ajustado de la realidad a
través de la encuesta Servqual, lo cual le dio validez y fiabilidad a lo
observado. Cabe destacar que la observacion fue participativa en la fase
inicial, porque los investigadores interactuaron con quienes posteriormente
fueron objeto de estudio, a fin de reconocer y sustentar el problema

planteado.

— Encuesta: Se seleccion6 esta técnica porque permiti6 establecer una
relacion con el objeto de estudio (Usuario) para indagarlo y obtener datos
cuantitativos; los cuales facilitaron el procesamiento, analisis y deducir las

orientaciones generales de los pacientes pediatricos.

La encuesta que se aplico en el “Diagndstico de la satisfaccion del servicio
que brinda el area de Pediatria Consulta Externa del Hospital Dr. Anibal
Gonzéalez Alava del cantén Bolivar’ fue disefiada desde 1985 por
Parasuraman, Berry y Zeithaml, denominada Servqual, misma que esta
orientada a evaluar la calidad de los servicios, y ademas puede sujetarse a

modificacion segun la naturaleza de la empresa o servicios.
3.4.3. TIPOS DE INVESTIGACION

Los tipos de investigacion estructuran el procedimiento tedrico, metodologico y
técnico para conocer e interpretar los aspectos del fendmeno de la realidad
(insatisfaccion del usuario); por esta razén se aplicaron en este estudio los

siguientes:

— Investigacién de campo: Es el trabajo metddico que los investigadores
realizaron en el area de Pediatria consulta externa del Hospital Dr. Anibal
Gonzéalez Alava para recoger informacion directa, en el lugar mismo donde
se presentaban los sucesos que se deseaban estudiar. Este tipo de
investigacién se desarroll6 a través de la observacion y la encuesta, porque
son las técnicas que como actividades permitieron el contacto con los

pacientes que se constituyen como la fuente principal de informacion.
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— Investigacion descriptiva: Se aplic6 por la facilidad que brinda en la
organizacion de los resultados de las técnicas y ademas porque no maneja
hipotesis explicita; en este caso especifico permitié ordenar los datos de la
encuesta, llevarlos a tablas de frecuencia, representarlos mediante graficos
estadisticos y otorgar potestad a los investigadores para analizarlos

criticamente y discutir los resultados.

— Investigacion bibliografica: Se fundamenté en la lectura de revistas que
exponen investigaciones cientificas y legales para extraer los conceptos y
aportes necesarios que respalden teéricamente este trabajo; dandole de
esta manera la sustentabilidad necesaria para su ejecucion como estudio
no experimental. Es decir, su objetivo fue situar el problema y el resultado
de su analisis dentro del conjunto de conocimientos existentes, y orientar,

en general, todo el proceso de investigacion.
3.5. PROCEDIMIENTOS

La estructura del procedimiento que orientd a los investigadores estuvo
conformada por tres fases, en donde se plantearon actividades para cumplir los
objetivos de la investigacion.

35.1. FASE N° 1.- APLICAR LA MATRIZ SERVQUAL PARA LA
DETERMINACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS

ACTIVIDAD 1.- DISENO DE LA ENCUESTA: Para disefiar la encuesta se

tomaron en cuenta las siguientes recomendaciones:

— Redaccion de las afirmaciones en forma clara, precisa y sencilla,
preferiblemente cerradas para mayor objetividad y facilidad en la
codificacion.

— Las afirmaciones deben basarse en el problema a investigar, en el
cumplimiento de los objetivos y la comprobacién de la idea a defender.

— No incluir preguntas que presenten riesgo en su veracidad.
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El disefio de esta técnica de diagndstico (Anexo 1) tuvo el siguiente proceso:

— Se definio el objetivo de la encuesta para que el usuario / paciente conozca
lo que se pretende diagnosticar.

— Se establecieron las indicaciones para el correcto llenado de la encuesta y
la reservacion de los datos que se proporcionen.

— Adaptacion del modelo Servqual para el disefio de la encuesta de acuerdo
al area de Pediatria del Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava; segin los
siguientes aspectos:

a. Elementos tangibles: Apariencia de instalaciones, equipos, empleados
y materiales de comunicacion.

b. Fiabilidad o presentaciéon del servicio: Habilidad para ejecutar el
servicio prometido de forma fiable y cuidadosa, tales como: eficiencia,
eficacia y efectividad.

c. Capacidad de respuesta: Disposicion de los galenos y empleados para
ayudar al paciente y proporcionar el servicio.

d. Seguridad: Conocimiento y atencion mostrados por el personal de
Pediatria y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza.

e. Empatia: Atencién individualizada que ofrecen el personal de Pediatria
a los pacientes.

— Se adapté la encuesta para medir la satisfaccion en valores del 1 al 5;
siendo 1 la minima calificacion y 5 la maxima; de la siguiente manera:

a. Muy insatisfecho

b. Insatisfecho

c. Medianamente satisfecho

d. Satisfecho
e

. Muy satisfecho

ACTIVIDAD 2.- DETERMINACION LA MUESTRA: La seleccién de los
sujetos objetos de estudio para esta investigacion no fueron necesariamente
los nifios y nifias sino sus padres, madres o custodios legales, ya que este
grupo tiene una mejor percepcion para emitir un juicio de valor sobre la calidad

de los servicios y el sentimiento de satisfaccion.
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Teniendo establecida la unidad de andlisis se procedié a delimitar la poblacién
y sobre ésta se calculé la muestra o subgrupo de la poblacién que fue
estudiada y sobre la cual se generalizaron los resultados, la ecuacion a

empleada fue la 3.1:

- NZ%pq
(d>(N - 1)) + (Z2%pq)

[3.1]

Doénde:

n = Total de usuarios a encuestar

N = Total de usuarios que asisten al servicio de Pediatria
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)

p = Proporcion esperada 5% (0.05)

q = Proporcion no esperada 1-p (1-0.05=0.95)

d = Nivel de precision absoluta (0.05)

ACTIVIDAD 3.- APLICACION DE LA ENCUESTA: Tuvo efecto en el area de
Pediatria del Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava mediante la investigacion de
campo, donde se cuestiond a los usuarios sobre el nivel de satisfaccion con el
servicio recibido; el tiempo de indagacion a cada paciente estuvo comprendido

entre 7 a 10 minutos; los pasos seguidos fueron:

— Elegir a la persona indicada (paciente pediatrico).

— Saludar y explicar el motivo de la encuesta. Transmitir confianza.
— Leer fuerte y claro las preguntas. Demostrar seriedad.

— Leer las alternativas.

— Al finalizar agradecer su colaboracion.

ACTIVIDAD 4.- PROCESAMIENTO DE LOS DATOS: En aplicacion de la
investigacion descriptiva, esta etapa se ejecutd a través de un plan de
tabulacion y analisis que consistié en ordenar los datos de la encuesta en el
programa IBM SPSS Statistics 21; el cual arrojo las tablas de frecuencia que
fueron modificadas en el programa Microsoft Excel para darles el formato

correspondiente al Manual del Sistema de Investigacién de la ESPAM MFL, asi
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se logré obtener las frecuencias, porcentajes y frecuencias acumuladas que

permitieron representar en graficos estadisticos los resultados.

ACTIVIDAD 5.- ANALISIS DE LOS DATOS: En esta accion los investigadores
analizaron de manera objetiva, sistematica y cualitativa los datos cuantitativos
proporcionados por los pacientes encuestados, resaltando las fortalezas y
debilidades que al final dieron un balance de la situacion actual en que se

encuentra el area de Pediatria del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava.

ACTIVIDAD 6.- DETERMINACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS: Esta actividad se realiz6 en primera instancia por cada aspecto de
la encuesta mediante la formula 3.2, que fue creada por los autores de esta
investigacidbn como un aporte a la ciencia en los diagnosticos de la satisfaccion

de los usuarios.

L = NSa[3.2]

(TPa = UPa)

Donde:

VTa= Valor total del aspecto

TPa= Total de preguntas en el aspecto

UPa= Total de usuarios que participan en la valoracion del aspecto

NSa= Nivel de satisfaccion del usuario pediatrico con el aspecto

En este caso el valor de NSa determind el nivel de satisfaccion de los pacientes
en un determinado aspecto; segun la siguiente escala cualitativa:

Del 1,00 al 1,80 = Muy insatisfecho

Del 1,81 al 2,60 = Insatisfecho

Del 2,61 al 3,40 = Medianamente satisfecho

Del 3,41 al 4,20 = Satisfecho

Del 4,21 al 5,00 = Muy satisfecho

Una vez obtenidos los valores de satisfaccion de los usuarios en cada aspecto
se procedid a determinar la satisfaccion general de los usuarios con el servicio

de Pediatria del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava, mediante la ecuacion 3.3:
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Dénde:
Y. NSa= Suma total de los niveles de satisfaccion del usuario pediatrico
en cada aspecto.

Ta= Total de aspectos.

De esta manera se obtuvo el nivel de satisfaccion de los usuarios con el
servicio que brinda el area de Pediatria del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava,

utilizando la escala anteriormente descrita.

35.2. FASE N° 2.- PROPONER UN PLAN DE ACCIONES PARA
ELEVAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS

ACTIVIDAD 1.- RECOPILACION DE INFORMACION: Se desarroll6 a través
de la consulta en linea o fisica de documentos cientificos y/o legales,
extrayendo acciones referenciales y practicas que se plasmaron en el plan de
mejora para contrarrestar aquellos problemas que se consideraron importantes
en el analisis de los resultados de la encuesta. En este plan los investigadores

incluyen acciones de su autoria.

ACTIVIDAD 2.- ELABORACION DEL PLAN DE MEJORA: Se redacté un

documento técnico que contiene la siguiente informacion:

— Portada: La constituyen una imagen representativa, el titulo de la
propuesta, los autores, el afio de emision.

— Introduccién: Corresponde a una redaccion que detalla la importancia de
los servicios de salud para la poblacion y su satisfaccién de los mismos.

— Justificaciéon: Argumentos legales y sociales que dan valor al documento
técnico, la propuesta y aplicacion de las acciones contenidas en el plan.

— Objetivos generales: Son los resultados alcanzados con la aplicacion del
plan de mejora para la contribucion a la satisfaccion del usuario.

— Problemas: Son las falencias encontradas, descritas de manera clara y

sencilla, determinando unas posibles soluciones.
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— Objetivos especificos: Corresponde a cada accion o grupo de acciones que
se efectuaron para contrarrestar cada problema.

— Accion de mejora: Son las actividades desempefiadas para que la calidad
del servicio se optimice y por ende la satisfaccion del usuario también.

— Responsable: Es aquel profesional que se encarg6é de desarrollar una(s)
determinada(s) accidn(es). Cada responsable fue designado por el grupo

de profesionales de Pediatria del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava.

3.5.3. FASE N° 3.- SOCIABILIZAR EL PLAN DE MEJORA CON EL
ADMINISTRADOR DEL AREA DE PEDIATRIA PARA SU
APLICACION

ACTIVIDAD 1.- REUNION CON EL ADMINISTRADOR DEL AREA DE
PEDIATRIA: Se entabl6 un conversatorio con el administrador del area de
Pediatria del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava donde se expusieron las
falencias que se encontraron en el diagndstico realizado; asi mismo cuéales son
las acciones que en la propuesta del plan se incluyen para su valoracion y
aplicacién, y en caso de ser posible la reproduccién en otras &reas de esta

casa de salud de segundo nivel, segun las necesidades.
Para el efecto se realizaron las siguientes actividades:

— Presentacién y saludo por parte de los investigadores.

— Introduccidn de la investigacion y la base legal para su realizacion.

— Exposicion de los resultados obtenidos.

— Propuesta de las acciones para contrarrestar los problemas detectados.

— Preguntas y respuestas entre los investigadores y los profesionales de

salud sobre las acciones contenidas en la propuesta de mejora.

— Agradecimiento por parte de los investigadores.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. FASE N° 1.- APLICAR LA MATRIZ SERVQUAL PARA LA
DETERMINACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
USUARIQOS

Se efectivizdé con la herramienta de diagndstico, se aplicd la encuesta del
modelo Servqual, rigiéndose por los cinco elementos fundamentales de la
calidad como son los tangibles, la fiabilidad o presentacién del servicio, la
capacidad de respuesta, la seguridad, y la empatia, mediante los cuales se
obtuvieron resultados reales y confiables directamente de los usuarios que
asisten al area de Pediatria consulta externa del hospital Dr. Anibal Gonzélez
Alava de la ciudad de Calceta. La poblacién objeto de estudio fueron las
madres o padres de familia de los infantes por su percepcion critica en cuanto

a calidad y satisfaccion con el servicio recibido.

La Directora de la Carrera de Administracion Publica envio el oficio n°® ESPAM
MFL-CAP-2017-070-OF al Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava para solicitar el
promedio de atenciones en el servicio de consulta externa Pediatria y en base
a esta cantidad calcular la muestra; el Director del Hospital respondié mediante
oficio n® MSP-CZ4-HBAGA-2017-0086-O que el promedio segun la agenda es
de 6 pacientes diarios de los cuales el 90% son atendidos por referencia de los

centros de salud y el 10% de citas subsecuentes de la misma especialidad.

Es decir, mensualmente se considera la atencion de 120 pacientes (poblacién)
y asi mediante la ecuacion 3.1 se calcul6 la muestra, obteniendo que se

debiera encuestar a 46 usuarios.

- NZ?%pq
"~ (a2(N - D) + (Z2pq)

120 * 1.96% * 0.05 = 0.95
n=
(0.052(120 — 1)) + (1.962 * 0.05 = 0.95)
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_ 120 * 3.8416 * 0.05 * 0.95
"~ (0.0025 * 119) + (3.8416 % 0.05 % 0.95)

n

2189712
™= 0.2975 + 0.182476

21.89712

"= 0479976

n = 45.62
n =46

Determinada la muestra y disefiada la encuesta se procedié a su aplicacion en
el lugar de los hechos, es decir que esta actividad conllevé 8 dias laborables.
Posteriormente los datos se procesaron en el programa Microsoft Excel,
obteniendo asi las frecuencias, porcentajes, porcentajes acumulados y
representacion estadistica en graficos de comparacion; de esta manera se
analizaron y discutieron aplicando los métodos inductivo y deductivo para
fundamentar los indicadores de satisfaccion, asi se obtuvieron los siguientes

resultados:
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El &rea cuenta con equipos modernos de diagnostico y/o tratamiento:

Cuadro 4.1. Equipos modernos de diagnéstico (Elementos tangibles).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 2 4,35% 4,35% 4,35%
Satisfecho 20 43,48% 43,48% 47,83%
Medianamente satisfecho 5 10,87% 10,87% 58,70%
Insatisfecho 19 41,30% 41,30% 100,00%
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

100,00%
3,11 [Medianamente Satisfecho] _
80,00% B Muy satisfecho
60.00% O Satisfecho
s ()
43,48% 41,30% 0O Medianamente satisfecho
0
U0 E Insatisfecho
20,00% 4.35% B Muy insatisfecho
0,00% - —

Grafico 4.1. Niveles de satisfaccion con la modernidad de los equipos de diagndstico clinico y/o tratamiento.

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

El 4rea de Pediatria consulta externa del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava
cuenta con equipos de diagnéstico clinico y/o tratamiento que al utilizarlos para
cubrir las necesidades de los pacientes el 43,48% se siente satisfecho, el
41,30% insatisfecho, el 10,87% medianamente satisfecho y el 4,35% muy
satisfecho; estos valores segun el grafico 4.1 resultan en un peso promedio de
3,11 (Anexo 5) revelando que los usuarios se sienten medianamente

satisfechos.

Estos valores demuestran que se requiere una intervencién econOmica y
administrativa para modernizar o adquirir nuevos equipos para la mejora del
servicio; y es que a consideracion de Herrera (2014) “es necesario que los
equipos clinicos estén a la vanguardia de la tecnologia para poder realizar
actividades o actos médicos que puedan ayudar a resolver las crisis de salud
de los individuos, o realizar practicas médicas que resultan esenciales para el
diagnéstico de enfermedades y su posterior resolucion” asi de esta manera

cumplir a buen término y con calidad el servicio que se oferta.
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Las instalaciones fisicas son bien mantenidas y limpias:

Cuadro 4.2. Limpieza y mantenimiento de las instalaciones fisicas (Elementos tangibles).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 19 41,30% 41,30% 41,30%
Satisfecho 21 45,65% 45,65% 86,95%
Medianamente satisfecho 6 13,05% 13,05% 100,00%
Insatisfecho - - - -
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

100,00%
4,28 [Muy Satisfecho] _
80,00% B Muy satisfecho
60.00% P O Satisfecho
41,30% OV O Medianamente satisfecho
0, |
40,00% | Insatisfecho
0,

20,00% - 13,05% B Muy insatisfecho

0,00% -

Grafico 4.2. Niveles de satisfaccion con la limpieza y mantenimiento de las instalaciones fisicas.

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

La asepsia en las areas de salud es indispensable porque existe concentracion
de microorganismos que se proliferan por las distintas patologias. En el area de
Pediatria del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava el 45,65% de los pacientes se
sienten satisfechos con el mantenimiento y limpieza de las instalaciones, el
41,30% muy satisfecho y el 13,05% medianamente satisfecho. Se observa en
el gréfico 4.2 que los valores son muy positivos con un peso promedio de 4,28

(Anexo 5) cuya valoracién cualitativa es muy satisfecho.

Esto evidencia que el personal de limpieza esta haciendo un trabajo que
transmite comodidad a los usuarios; para Ferreira et al.,, (2015) “Estas
actividades de higiene reducen la contaminaciéon y, consecuentemente,
contribuye para la disminucion de la ocurrencia de infecciones” pero ademas
segun Ferreira et al.,, (2011) “debe realizarse diariamente, que ademas de
paredes y pisos se limpien superficies que tienen contacto con las manos del
paciente”. Estas referencias, mediante respaldo de los datos obtenidos son
aplicadas en el lugar objeto de estudio por lo que no se considera la necesidad

de una intervencion con acciones de mejora.
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El &rea es confortable (temperatura, nivel de ruido, etc.):

Cuadro 4.3. Confort del &rea (temperatura, nivel de ruido, etc.) (Elementos tangibles).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 5 10,87% 10,87% 10,87%
Satisfecho 23 50,00% 50,00% 60,87%
Medianamente satisfecho 18 39,13% 39,13% 100,00%
Insatisfecho - - - -
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

100,00%
3,72 [Satisfecho] _
80,00% B Muy satisfecho
0S4t
60,00% 50-00% Satisfecho
39,13% O Medianamente satisfecho
0
40,00% B Insatisfecho
20,00% 10,87% B Muy insatisfecho
000% [

Grafico 4.3. Niveles de satisfaccion con la temperatura y nivel de ruido. )

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

En un hospital publico el ambiente y sus condiciones puede tener implicancias
positivas y negativas; al evaluar la confortabilidad (temperatura, nivel de ruido,
etc.) del area de Pediatria del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava el gréafico 4.3
divulga que el 50,00% de los pacientes se sienten satisfechos, el 39,13%

medianamente satisfechos y el 10,87% muy satisfechos.

De acuerdo con el planteamiento de Silva et al., (2013) “las condiciones fisicas
de las diferentes areas en hospitales se convierten en espacios donde se
desarrolla la organizacién de la vida social, tanto de profesionales clinicos
como de los pacientes, por tal razén deben generar placer y comodidad” y al
obtener como peso promedio 3,72 (Anexo 5) cuya valoracion cualitativa es
satisfecho, se comprueba la teoria y acciones por parte del departamento de
limpieza y mantenimiento en conservar y procurar los mejores niveles de los
factores fisicos que acondicionan el lugar de atencibn al paciente;
contribuyendo de esta forma a garantizar la comodidad en dos momentos: el de
espera para ser atendido y el momento en que la cita se efectua con el

especialista.
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Los doctores y enfermeras/os tienen apariencia de higiene:

Cuadro 4.4. Los doctores y enfermeras/os tienen apariencia de higiene (Elementos tangibles).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 10 21,74% 21,74% 21,74%
Satisfecho 26 56,52% 56,52% 78,26%
Medianamente satisfecho 10 21,74% 21,74% 100,00%
Insatisfecho - - - -
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

100,00%
4,00 [Satisfecho] _
80,00% B Muy satisfecho
60.00% 56,52% O Satisfecho
7 O Medianamente satisfecho
40,00% :
21,74% 21,74% | Insatisfecho
20,00% :- m Muy insatisfecho
0,00% -

Grafico 4.4. Niveles de satisfaccion con la apariencia de higiene de los doctores y enfermeras/os..

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

Al encuestar a los pacientes del area de Pediatria consulta externa del Hospital
Dr. Anibal Gonzalez Alava sobre la apariencia de higiene del especialista y las
enfermeras/os el grafico 4.4 muestra que el 56,52% se encuentra satisfecho, el
21,74% muy satisfecho y el 21,74% medianamente satisfecho.

Segun Curtis (2008) citado por Carvajal y Montenegro (2015) “la higiene con
gue se presentan los profesionales de medicina representa un fundamento en
el desempefio de sus actividades, esta asepsia personal es valorada por los
pacientes” ya que se convierte en un indicador que influye en la percepcion de
la calidad de la atencién; y con el peso promedio obtenido de 4,00 (satisfecho)
(Anexo 5) se considera que en esta casa de salud del distrito 13D06 a los
usuarios se les proporciona bienestar y comodidad; lo cual para Gardufio et al.,
(2012) se logra “fomentando el autocuidado, no solo con acciones sino
ejemplificandolo en su persona” evidenciando practica de habitos saludables;
considerando asi que este indicador tangible no necesita actualmente acciones

de mejora.
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Los materiales (carnet clinico, carpeta de paciente) estan en buen estado:

Cuadro 4.5. Estado de los materiales (carnet clinico, carpeta de paciente, etc.) (Elementos tangibles).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 16 34,78% 34,78% 34,78%
Satisfecho 26 56,52% 56,52% 91,30%
Medianamente satisfecho 4 8,70% 8,70% 100,00%
Insatisfecho - - - -
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

100,00%
4,26 [Muy Satisfecho] _
80,00% B Muy satisfecho
60.00% 56,52% @ Satisfecho
40.00% 34.78% 0O Medianamente satisfecho
’ E Insatisfecho
20,00% 8,70% B Muy insatisfecho
0,00% -

Grafico 4.5. Niveles de satisfaccion con el estado de los materiales. )

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

Los materiales de informacion entre profesionales de salud y paciente son
importantes para el registro clinico, por tal razon su mantenimiento y cuidado
es indispensable de ambas partes. Al indagar a los usuarios del Hospital Dr.
Anibal Gonzélez Alava sobre el estado del carnet clinico, carpeta de paciente,
entre otros, el gréfico 4.5 refleja que el 56,52% se muestra satisfecho, el
34,78% muy satisfecho y el 8,70% medianamente satisfecho. Al calcular el
peso promedio de este indicador tangible se obtuvo 4,26 (Anexo 5) que en su

valoracion cualitativa significa que los pacientes se sienten muy satisfechos.

Esto demuestra el cumplimiento de lo establecido por el (MINSAL, 2012) en
que “estos materiales deben cuidarse y guardarse en lugares apropiados para
evitar su desgaste. El plazo de conservacion de la referida documentacion por
parte de estos establecimientos, serd de un minimo de diez afios, a partir de la
ultima atencion efectuada al paciente”; y al existir el acatamiento de lo
dispuesto no se requiere de una intervencion de mejora porque hasta los
usuarios mostraron en mayor proporcion su conformidad con el cuidado que se

les da a sus registros médicos.
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El servicio respondi6 a sus necesidades o expectativas:

Cuadro 4.6. Respuesta a necesidades y expectativas del servicio recibido (Fiabilidad y presentacién del servicio).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 8 17,39% 17,39% 17,39%
Satisfecho 5 10,87% 10,87% 28,26%
Medianamente satisfecho 18 39,13% 39,13% 67,39%
Insatisfecho 15 32,61% 32,61% 100,00%
Muy insatisfecho - - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

100,00%
3,13 [Medianamente Satisfecho] _
80,00% B Muy satisfecho
60,00% o Sat|s.,fecho |
40.00% 39,13% 32.61% O Medllanamente satisfecho
17 39% B Insatisfecho
20,00% JM B Muy insatisfecho
0,00% -

Grafico 4.6. Niveles de satisfaccion con la respuesta a necesidades y expectativas del servicio recibido.
Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.
Los pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava indica a
través del grafico 4.6 que el 39,13% se siente medianamente satisfecho con el
servicio recibido y cémo respondié a sus necesidades o expectativas, el
32,61% insatisfecho, el 17,39% muy satisfecho y el 10,87% satisfecho.

Las percepciones estan divididas y este indicador depende de las exigencias
de los usuarios y que sus necesidades estén referidas en el nivel de salud
correcto; en este sentido Martins et al., (2016) manifiesta que “la nocién de
capacidad de respuesta (respeto y orientacion hacia el cliente) puede guiar los
movimientos que busca la evaluacién, acompafiamiento e incremento de la
calidad para la cobertura universal en salud” sin embargo, el peso promedio de
3,13 (Anexo 5) demuestra que los usuarios estan medianamente satisfechos; lo
cual se respalda en hechos como no recibir medicinas gratis, a los tratamientos
gue no mejoraron su salud, a la deficiencia en la informacién, entre otros
aspectos que a nivel clinico o administrativo representan una debilidad para la
institucion y para no considerar el servicio como 6ptimo, por lo cual se asienta

el hecho de requerimiento de una intervencion con acciones de mejora.
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Interés del personal por solucionar los problemas del paciente:

Cuadro 4.7. Interés del personal por solucionar problemas del paciente (Fiabilidad y presentacién del servicio).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 8 17,39% 17,39% 17,39%
Satisfecho 20 43,48% 43,48% 60,87%
Medianamente satisfecho 18 39,13% 39,13% 100,00%
Insatisfecho - - - -
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

100,00%
3,78 [Satisfecho] .
80.00% B Muy satisfecho
60,00% : O Satisfecho
43,48% 39 439, O Medianamente satisfecho
0,
40,00% 17 39% | Insatisfecho
20,00% : B Muy insatisfecho
oove

Grafico 4.7. Niveles de satisfaccion con el interes del personal por solucionar problemas clinicos del paciente.
Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

Todo profesional debe mostrar interés por atender los requerimientos de los
clientes y/o usuarios, en el sistema sanitario esta cualidad debe expresarse con
mayor énfasis por ser la salud un derecho y eje de bienestar del milenio. Al
interrogar a los pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava
sobre el interés que muestra el personal del area para solucionar los problemas
clinicos del usuario se obtuvo a través del gréfico 4.7 que el 43,48% se declara

satisfecho, el 39,13% medianamente satisfecho y el 17,39% muy satisfecho.

Esto revela una tendencia positiva y se comprueba con el peso promedio de
3,78 (Anexo 5) que se cualifica como satisfecho; es decir que la calidad a
través del sistema de atencion o intencién es positivo y a consideracion de
Donabedian (1992) citado por Barragan (2013) “el interés en la atencion
maximiza el bienestar del usuario desde el inicio hasta el final del proceso de
salud personal” porque se transmite seguridad al paciente de las acciones
actuales y futuras que se realicen para cumplir con sus requerimientos;
haciendo notar que esta disposicion humanitaria de ayudar es y/o debe ser

parte de las caracteristicas de los profesionales de salud.
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Calidad del servicio con cita previa:

Cuadro 4.8. Realizacién de servicio de atencion con cita previa (Fiabilidad y presentacion del servicio).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho - - - -
Satisfecho 14 30,43% 30,43% 30,43%
Medianamente satisfecho 15 32,61% 32,61% 63,04%
Insatisfecho 17 36,96% 36,96% 100,00%
Muy insatisfecho - - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

100,00%
2,93 [Medianamente Satisfecho] _
80,00% B Muy satisfecho
60,00% O Sat|s.,fecho |
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E Insatisfecho
20,00% B Muy insatisfecho
0,00%

Grafico 4.8. Niveles de satisfaccion el servicio con cita previa. )

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

De acuerdo con QMATIC (2014) “El entorno de cita previa facilita el control del
proceso, gestionando adecuadamente los recursos y tiempo del personal”’. No
obstante, los usuarios pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava no se
encuentran muy contentos, asi lo demuestra el grafico 4.8 en donde el 36,96%
se siente insatisfecho, el 32,61% medianamente satisfecho y el 30,43%
satisfecho; esto indica una tendencia negativa y se comprueba con el peso

promedio de 2,93 (Anexo 5) que se cualifica como medianamente satisfecho.

A decir de los pacientes, a veces han tenido problemas con la coincidencia de
fechas o tienen que esperar mucho tiempo para ser atendidos cuando el call
center 171 se les estipuld una hora determinada; claro esta que se recomienda
estar presente con cuarenta y cinco minutos de anticipacion, lo cual para los
usuarios significa mucho. Singlenza (2013) dice que “el agendamiento se
realiza hasta por un mes, y por el prologando tiempo las personas buscan
atencion privada pero no devuelven la llamada para cancelar o reprogramar la

cita” lo cual hace deficiente el sistema.
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El tiempo que esperd para recibir el servicio fue oportuno:

Cuadro 4.9. Tiempo de espera para recibir el servicio (Capacidad de respuesta).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho - - - -
Satisfecho - - - -
Medianamente satisfecho 21 45,65% 45,65% 45,65%
Insatisfecho 16 34,78% 34,78% 80,43%
Muy insatisfecho 9 19,57% 19,57% 100,00%
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

100,00%
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Grafico 4.9. Niveles de satisfaccion con el tiempo de espera para recibir el servicio. )

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

El planteamiento de Outomuro y Actis (2013) sefala que “para los usuarios uno
de los elementos que definen la mala calidad de atencién son los largos
tiempos de espera, siendo aceptado como buen tiempo hasta 30 minutos”. En
el estudio realizado se obtuvo que el 45,65% se sienten medianamente
satisfechos, el 34,78% insatisfecho y el 19,57% muy insatisfecho; el grafico 4.9

refleja que el factor tiempo es muy delicado para los pacientes.

En la pregunta de control ¢ Qué fue lo que no le gusté del servicio? los usuarios
indicaron que se espera mucho tiempo para recibir la atencion; argumentando
gue el especialista llega tarde, por ende se retrasan las citas médicas, ademas
de realizar tramites administrativos después de cada atencion. Ceballos et al.,
(2012) manifiesta que “cuando el tiempo de espera para ser atendido es muy
prolongado, afecta a la calidad de la atencion, en términos de seguridad del
paciente porque puede sufrir algin evento adverso, pudiendo llevarlo a la
estancia hospitalaria” y esto puede ser evidenciado con el 2,26 (Anexo 5) que
siendo el peso promedio mas bajo se cualifica como insatisfecho, lo cual

obligatoriamente requiere de unas acciones de mejora.
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Entendio la informacion sobre el diagndstico, tratamiento, medicamentos,

entre otros procedimientos:

Cuadro 4.10. Entendimiento de los pacientes con la informacién recibida (Capacidad de respuesta).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 14 30,43% 30,43% 30,43%
Satisfecho 20 43,48% 43,48% 73,91%
Medianamente satisfecho 12 26,09% 26,09% 100,00%
Insatisfecho - - - -
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.
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Grafico 4.10. Niveles de satisfaccion con el entendimiento de los pacientes con la informacion recibida.

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

Que el paciente entienda la informacion emitida por los profesionales de salud
es fundamental para que después de la atencién, éste pueda continuar con el
proceso sanatorio. De los usuarios pediatricos encuestados del Hospital Dr.
Anibal Gonzéalez Alava sobre esta situacion, el 43,48% se mostr6 satisfecho, el
30,43% muy satisfecho y el 26,09% medianamente satisfecho; la mayoria de
los pacientes afirman comprender la informacion de diagnéstico, tratamiento,
medicamentos y demas procedimientos; sintiéndose satisfechos con el 4.04
(Anexo 5).

Segun Gasperin (2012) “no existen recetas para mejorar la comunicacion, pero
Si existen aspectos para el mejoramiento del proceso de interaccion y de
comunicacién que establece con sus pacientes; uno de esos aspectos es la
comprension de sus necesidades” pero este factor de comunicacion es de
ambas partes, en el caso de los pacientes manifestar todos sus malestares sin

ocultar informacion y en el caso de los galenos indagar al enfermo.
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Tiempo en el que resolvieron las dudas del paciente:

Cuadro 4.11. Entendimiento de los pacientes con la informacién recibida (Capacidad de respuesta).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 4 8,70% 8,70% 8,70%
Satisfecho 22 47,83% 47,83% 56,53%
Medianamente satisfecho 20 43,47% 43,47% 100,00%
Insatisfecho - - - -
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.
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Grafico 4.11. Niveles de satisfaccion con el tiempo en que el personal pediatrico atiende las dudas del paciente.
Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

Segun los datos obtenidos con el grafico 4.11 en la administracion del Hospital
Dr. Anibal Gonzalez Alava se esta llevando este proceso de manera efectiva;
asi el 47,83% se percibe satisfecho, el 43,47% medianamente satisfecho y el
8,70% muy satisfecho; calculando el peso promedio se obtuvo 3,65 (Anexo 5)
lo que se cualifica como satisfecho, es decir que la mayoria de los usuarios se
sienten conforme con el tiempo en el que se le atendid cuando necesitd

resolver alguna duda.

La gestion del proceso de comunicacion para atender inquietudes de los
usuarios desde la administracion hospitalaria, favorece a la productividad y
tiempos de espera, mejoran el acceso a la atencion, poniendo al paciente como
centro; asi lo plantea Rodriguez et al., (2014) y al demostrarse la efectividad de
la comunicacion se determina que este indicador de la capacidad de respuesta
no requiere de una intervencién de mejora porque el diagndstico demostré que
los profesionales tienen la competencia, conocimientos y habilidades para
responder con responsabilidad y con informacion fiable a las dudas de los

usuarios.
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Colaboracion del personal de pediatria a los requerimientos del paciente:

Cuadro 4.12. Entendimiento de los pacientes con la informacidn recibida (Capacidad de respuesta).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 12 26,09% 26,09% 26,09%
Satisfecho 16 34,78% 34,78% 60,87%
Medianamente satisfecho 18 39,13% 39,13% 100,00%
Insatisfecho - - - -
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.
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Grafico 4.12. Niveles de satisfaccidn con la colaboracion al paciente en lo que requiere. )
Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

| Insatisfecho

B Muy insatisfecho

Los profesionales de salud deben utilizar sus capacidades para observar,
proteger y colaborar al paciente en lo que requiera, asegurando una atencion
segura que promueva la comodidad y bienestar. La indagacion sobre este
indicador revela que el 39,13% de los usuarios se considera medianamente
satisfecho, el 34,78% satisfecho y el 26,09% muy satisfecho; al procesar estos
valores se obtuvo como peso promedio 3,87 (Anexo 5) que segun la escala
cualitativa se determina como satisfecho, lo cual demuestra que la colaboracién
gue tiene el personal médico y administrativo de ésta unidad de salud hacia los
pacientes es extendida con una virtud de compromiso por el deseo de

salvaguardar el bienestar de la poblacion.

Esta realidad en datos que revela el grafico 4.12 tiene concordancia con la
concepcion tomada del estudio de Martins et al., (2016) donde asienta que “la
capacidad de respuesta se refiere al modo en que el sistema de salud consigue
reconocer y responder a las expectativas de los individuos en relaciéon a los
aspectos no médicos del cuidado, afiadiendo la definicion de los principios de

validez universal a la evaluacion de los sistemas de salud”.
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Confianza que transmite las acciones y comportamiento del personal:

Cuadro 4.13. Confianza que transmiten las acciones del personal de pediatria (Seguridad).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 15 32,61% 32,61% 32,61%
Satisfecho 21 45,65% 45,65% 78,26%
Medianamente satisfecho 10 21,74% 21,74% 100,00%
Insatisfecho - - - -
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

100,00%
4,11 [Satisfecho] _
80,00% B Muy satisfecho
60,00% 5657 O Satisfecho
oo O Medianamente satisfecho
40,00% - .
21,74% B Insatisfecho
20,00% B Muy insatisfecho
0,00% -

Grafico 4.13. Niveles de satisfaccion con la confianza que transmiten las acciones del personal de pediatria.
Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

La confianza, segun MSSSI (2012) es una variable que dibuja el perfil de la
calidad percibida con el servicio; no es estatica pues las opiniones se
transmiten por lo tanto, también la confianza para acudir a una determinada
unidad de salud. En este caso, el 45,65% indicO sentirse satisfecho, el 35,61%
muy satisfecho y el 21,74% medianamente satisfecho; al procesar los datos
para obtener el peso promedio se obtuvo 4,11 (Anexo 5) que segun la escala

cualitativa significa satisfecho.

Para Pezoa (2013) estos resultados revelan que se aplica “la metafora de la
enfermera o del médico amigo, que inspira confianza en el paciente y sus
familiares, se crea buena atencion y relacion, generando satisfaccion y calidez
con el servicio”. Por lo tanto, se evidencia una relacion apropiada entre galeno
y/o enfermera(o) con el usuario que le proporciona seguridad; es decir una
interaccion simétrica que se sostiene sobre la base del afecto, el amor a la
profesion y precautela por el buen vivir. De esta manera y segun los datos del
grafico 4.13 se determina que este indicador no requiere de una intervencion

con acciones de mejora.
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Igualdad para todos los pacientes:

Cuadro 4.14. Igualdad para los pacientes (Seguridad).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 5 10,87% 10,87% 10,87%
Satisfecho 21 45,65% 45,65% 56,52%
Medianamente satisfecho 20 43,48% 43,48% 100,00%
Insatisfecho - - - -
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.
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Grafico 4.14. Niveles de satisfaccidn con la igualdad para los pacientes pediatricos. )

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

Al indagar a los usuarios pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava
sobre igualdad que existe para todos los pacientes, el 45,65% manifestd
sentirse satisfecho, el 43,48% medianamente satisfecho y el 10,87% muy
satisfecho; lo que en peso promedio resultd 3,67 (Anexo 5) que dentro de la
escala cualitativa se define como satisfecho. Es decir, que en mayor proporcién

existe igualdad para todos los usuarios.

En el gréfico 4.14 se observa que los niveles de satisfecho y medianamente
satisfecho estan casi iguales, y aunque no significa una situacion critica, si
demuestra que existen pequefias brechas; por esta razén la OMS (1998) citada
por Panisello y Pasto (2015) sefala que “la desigualdad en salud va en funcion
de su clase social, género, territorio 0 etnia, oportunidades y recursos; por lo
tanto las refiere como innecesarias, evitables e injustas; manifestando que la
manera de cambiar esta situacion es mediante politicas sanitarias y sociales”.
Los pacientes encuestados hacen referencia a las emergencias que requieren
de los especialistas, en ese momento se considera una urgencia y muchos de

ellos no comprenden la situacion y les genera malestar por la espera.
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Amabilidad y respeto paralos pacientes:

Cuadro 4.15. Amabilidad y respeto por parte del personal de pediatria hacia el paciente (Seguridad).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 22 47,83% 47,83% 47,83%
Satisfecho 24 52,17% 52,17% 100,00%
Medianamente satisfecho - - - -
Insatisfecho
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.
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Grafico 4.15. Niveles de satisfaccion con la amabilidad y respeto por parte del personal de pediatria.

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

Como lo muestra el grafico 4.15 el 52,17% de los pacientes pediatricos del
Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava se sienten satisfechos con la amabilidad y
respeto que tienen los profesionales de salud con los usuarios, y el 47,83%
muy satisfecho. El peso promedio es 4,48 (Anexo 5) que siendo el puntaje mas

alto se cualifica como muy satisfecho.

Esto revela la cortesia y respeto por sus necesidades de salud con las que se
trata a los pacientes de esta unidad de salud; y es que a consideracion de
Bautista (2008) citado por Martinez et al., (2015) “el trato digno es una
dimensién de los principios éticos propuestos como componentes de la calidad
de la atencion” lo cual para Carrillo et al., (2009) citado por el mismo autor
anterior, se refiere a “el saludo amable hacia el paciente, la presentacion del
personal de salud, hablar al paciente por su nombre, la explicacion de
actividades o procedimientos que se van a realizar, salvaguardar la intimidad

del paciente, hacer sentir seguro al paciente, tratarlo con respeto, entre otras”.
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Conocimientos médicos del personal para brindar un buen servicio:

Cuadro 4.16. Conocimientos médicos para brindar un buen servicio (Seguridad).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 14 30,43% 30,44% 30,44%
Satisfecho 18 39,14% 39,13% 69,57%
Medianamente satisfecho 14 30,43% 30,43% 100,00%
Insatisfecho - - - -
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.
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Grafico 4.16. Niveles de satisfaccion con los conocimientos meédicos del personal pediétrico para brindar el servicio.
Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

Que un profesional de salud tenga vastos conocimientos sobre su area es
sustancial para para transmitir seguridad y confianza al paciente; en el caso de
aquellos que asisten a consulta externa de Pediatria en el Hospital Dr. Anibal
Gonzéalez Alava, el 39,14% se mostro satisfecho con los conocimientos que
demuestra el pediatra, el 30,43% muy satisfecho y el 30,43% medianamente

satisfecho.

El peso promedio es de 4,00 (Anexo 5) que se cualifica como satisfecho; es
decir que el especialista si muestra tener los conocimientos necesarios para
brindar una oportuna atencién; y es que Aguirre (1997) citado por Pedraza et
al., (2014) menciona que parte de la calidad en asistencia médica implica
garantizar la atencién oportuna a través de los conocimientos médicos mas
convenientes, con compromiso y participacion de todos los actores implicitos

en la atencion médica y con satisfaccion de las necesidades de salud”.
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El personal brinda un servicio personalizado y confidencial:

Cuadro 4.17. Confidencialidad y personalizacién del servicio (Empatia).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 18 39,13% 39,13% 39,13%
Satisfecho 28 60,87% 60,87% 100,00%
Medianamente satisfecho - - - -
Insatisfecho
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.
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Grafico 4.17. Niveles de satisfaccidn con la confidencialidad y personalizacion del servicio. )

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

De acuerdo al grafico 4.17 los pacientes que acuden a Pediatria del Hospital
Dr. Anibal Gonzédlez Alava el 60,87% se siente satisfecho con la
confidencialidad y personalizacién con que se brinda el servicio, y el 39,13%
muy satisfecho. El peso promedio de estos valores fue de 4.39 (Anexo 5) y
siendo uno de los mas altos, cualificado como muy satisfecho revela que existe

ese compromiso entre galeno y paciente para aplicar el secreto profesional.

El respaldo cientifico a esta cualidad la hace Villas (2015) quien indica que “la
confidencialidad y el respeto a la privacidad constituyen preceptos morales
tradicionales de las profesiones de salud, indicando el deber de discrecion y
reserva en relacion a los datos de terceros, a los que se tenga acceso en virtud
del ejercicio de la actividad laboral. Cualquier profesional de salud o
especialista no debe divulgar los datos a menos que se cuente con la
autorizacién del paciente o en situaciones excepcionales, sefialadas por la
ética y por el derecho, como casos de notificacion obligatoria previstos en leyes
y reglamentos” en que el profesional debe quebrar la confidencialidad en virtud

de criterios epidemiologicos propios de la salud publica.
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Cumplimiento con los horarios de atencion:

Cuadro 4.18. Cumplimiento con los horarios de atencién establecidos (Empatia).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 4 8,70% 8,70% 8,70%
Satisfecho 7 15,22% 15,22% 23,92%
Medianamente satisfecho 21 45,65% 45,65% 69,57%
Insatisfecho 14 30,43% 30,43% 100,00%
Muy insatisfecho - - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

100,00%
3,02 [Medianamente Satisfecho] ,
80.00% B Muy satisfecho
60.00% P O Satisfecho
0070 O Medianamente satisfecho
0, _3.6_4_3.(%7
40,00% — ’ | Insatisfecho
20,00% ——870% ——— B Muy insatisfecho
oooo, | Ml .

Grafico 4.18. Niveles de satisfaccion con el cumplimiento con los horarios de atencion establecidos.

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

En la legislacion de salud ecuatoriana a través del Manual Operativo de Red
Nacional Integrada de Servicios de Salud expedido por el MSP (2013) “el
tiempo de atencién preventiva es de treinta minutos y la consulta de control de
diez minutos”; pese a lo estipulado los pacientes que acuden a la consulta
externa pediatrica del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava indican que estos
tiempos no se cumplen, principalmente por la impuntualidad del especialista,
manifestando que en muchas ocasiones llega a las 9:00 a.m. o0 mas; es asi que
el 45,65% se mostré medianamente satisfecho con este indicador de empatia,

el 30,43% insatisfecho, el 15,22% satisfecho y el 8,70% muy satisfecho.

Las opiniones son variadas pero tienen mayormente una tendencia negativa; y
es que a consideracion de Carvajal y Montenegro (2015) otra de las falencias
es que “se ocupan tiempos en acciones administrativas, disminuyendo el
tiempo de atencién y favoreciendo la omisién del cuidado”. Bajo estas criticas y
los datos del grafico 4.18 se obtuvo un peso promedio de 3,02 (Anexo 5) que
se cualifica como medianamente satisfecho; haciendo notoria la necesidad de

una propuesta de mejora para evitar llegar a mayores niveles de insatisfaccion.
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Preocupacion del personal por los mejores intereses del paciente:

Cuadro 4.19. Preocupacion por los mejores intereses del paciente (Empatia).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho - - - -
Satisfecho 23 50,00% 50,00% 50,00%
Medianamente satisfecho 15 32,61% 32,61% 82,61%
Insatisfecho 8 17,39% 17,39% 100,00%
Muy insatisfecho - - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.
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Grafico 4.19. Niveles de satisfaccion con la preocupacion del personal pediatrico por los intereses del paciente.
Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

El planteamiento de Villareal y Visbal (2013) senala que “cuidar y velar por los
mejores intereses (humanos, cientificos y éticos) del paciente se constituye en
el fundamento moral, a partir del cual debe concebirse la praxis profesional”.
Para el 50,00% esta teoria se lleva a la practica en el area pediatrica del
Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava ya que se sienten satisfechos; sin embargo,
el grafico 4.19 revela la deficiencia con el compromiso para promover la calidad
de vida en el 32,61% quien se mostré6 medianamente satisfecho y el 17,39%
insatisfecho.

En el caso globalizado de éste ultimo 50,00% lo atribuyen a que si existiera
interés sobre todo del especialista, éste no tuviera retrasos en su horario de
trabajo y los tiempos de espera no fueran tan prolongados; es decir que los
usuarios ligaron factores que desde su percepcion pueden incluirse dentro del
indicador de empatia. El peso promedio es de 3,33 (Anexo 5) que de acuerdo a
la escala cualitativa se ubica como medianamente satisfecho; razén por la que

los investigadores consideran necesario una propuesta de acciones de mejora.
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Comprensién de las necesidades especificas del paciente:

Cuadro 4.20. Comprension de las necesidades especificas del paciente (Empatia).

Opciones Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Muy satisfecho 14 30,43% 30,43% 30,43%
Satisfecho 27 58,70% 58,70% 89,13%
Medianamente satisfecho 5 10,87% 10,87% 100,00%
Insatisfecho - - - -
Muy insatisfecho - - -
Total 46 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.
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Grafico 4.20. Niveles de satisfaccion con la compresion de las necesidades especificas del paciente.

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

Oir al paciente para reconocer sus necesidades especificas es un indicador de
oportunidad para brindar un servicio de calidad que cumpla con sus
expectativas. Al indagar a los pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal
Gonzéalez Alava sobre la comprension de sus necesidades especificas, el
58,70% se considera satisfecho, el 30,43% muy satisfecho y el 10,87%

medianamente satisfecho.

El peso promedio para este indicador de empatia es de 4,20 (Anexo 5) que de
acuerdo a la escala cualitativa se ubica como satisfecho. Es decir que la
mayoria de los usuarios se sienten comprendidos por el personal de salud; y es
gue segun Santana et al., (2014) “los cambios en el contexto mundial han
hecho que los pacientes y sus familiares exijan un comprometimiento renovado
con la mejora de la calidad en organizaciones prestadoras de servicios de
salud, estimulados por la seguridad del paciente”; por lo tanto se considera que
este indicador no requiere intervencion con acciones de mejora por la

tendencia positiva que presento en el grafico 4.20.
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En el cuadro 4.21 se presentan los valores generales por cada aspecto
aplicando la ecuaciéon 3.2; pero también los indicadores afectados segun los

datos del procesamiento y analisis anteriores:

Cuadro 4.21. Niveles de satisfaccion por aspecto e indicadores afectados.

Resultado Indicadores Resultado
Aspecto Resultado cuantitativo'  cualitativo para . . . cualitativo para
individuales afectados -
el aspecto el indicador
Elementos 891 _891_ ... Satisfecho 1. Modemidad de los  Medianamente
tangibles (5%46) 230 equipos médicos satisfecho
6. Respuesta del servicio ~ Medianamente
F|ab|I|dad_ 0 453 453 Medianamente a las necesidades satisfecho
presentacion 346 138 3.28 satisfecho
del servicio (3 +46) 8. Servicio con cita  Medianamente
previa satisfecho
Capacidad de 636 636 _ : 9. Tiempo de espera
respuesta (4%46) 184 3.46 Sal e para recibir el servicio
Seguridad 748 —748—407 Satisfech
egurida a6 182 * atisfecho
18.Cumplimiento de los  Medianamente
. 687 687 27 Sutsioah horarios establecidos satisfecho
mpatia =—2=3. atisfecho
(4x46) 184 19.Preocupacién por los  Medianamente

intereses del paciente satisfecho

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

A continuacion se procede a determinar la satisfaccion general de los usuarios

con el servicio de Pediatria del Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava aplicando la

ecuacion 3.3:
Y NSa
=SU
Ta
18.41
T = 3.68

El valor obtenido (3.68) determina que el servicio que brinda el area de
Pediatria del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava es satisfactorio, desde la
percepcion de los pacientes. Desplegando este resultado, se sienten
satisfechos con los elementos tangibles (3.87), la capacidad de respuesta
(3.46), la seguridad (4.07) y la empatia (3.73); y medianamente satisfechos con

"Ver anexo 2
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la fiabilidad o presentacién del servicio (3.28). Sin embargo, con el diagndstico
de satisfaccion se detectaron ciertos indicadores especificos cuyos valores
reflejan la necesidad de intervencion administrativa, entre estos se encuentran:
la modernidad de los equipos médicos, la respuesta del servicio a las
necesidades del paciente, el servicio con cita previa, el tiempo de espera para
recibir el servicio, el cumplimiento con los horarios de atencion establecidos; y
la preocupacion del personal por los mejores intereses del paciente; por esta
razén y atendiendo al objetivo dos de esta investigacion se elaborard la
propuesta de mejora, para contribuir a garantizar con calidad el derecho a la

salud que tienen todas las personas del mundo.

4.2. FASE N° 2.- PROPONER UN PLAN DE ACCIONES PARA
ELEVAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS

El plan de mejora es una herramienta administrativa que requiere de inversion
econOmica; se elaboré para apoyar la gestién del Hospital Dr. Anibal Gonzélez
Alava y de esta manera optimizar los indicadores que involucra la satisfaccion
del paciente pediatrico con la atencion recibida. En este sentido se propusieron
acciones de correccion, prevencion y recomendacion para ser aplicadas por los

profesionales que se desarrollan en esta area.
4.2.1. INTRODUCCION

La salud al igual que la educacion y el trabajo es una de las bases primordiales
de la justicia social; ya que a través de estos medios los seres humanos
(hombres y mujeres) pueden reconocerse como iguales en sus relaciones

sociales.

Garantizar la salud es un deber primordial del Estado Ecuatoriano; y en su
aplicacion del ejercicio de los derechos la Constitucion de la Republica en el
articulo 32 declara que en su acceso universal la prestacion de este servicio se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.
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Por esta razén las politicas de salud buscan promover las practicas de calidad
de vida, sobre todo para aquellas personas que se consideran dentro de la
poblacion prioritaria, como son las niflas y nifios. Velar por sus mejores
intereses es uno de los retos que a nivel mundial se establecen en el marco de
las politicas publicas de salud; pues se considera indispensable que desde su
concepcion, proceso de crecimiento y hasta el desarrollo tengan acceso a la

mas alta calidad de cuidado en su salud fisica y mental.

Para ofrecer un servicio oportuno a esta poblacion objetivo en el sistema de
salud publica se establecieron areas donde un especialista pediatra pueda
atenderlos para garantizar un desarrollo integral, diagnosticos de control,
tratamientos preventivos y curativos; de esta manera satisfacer sus

necesidades médicas.

En otras palabras se entiende que dentro de la red integral de salud del
Ecuador y a partir del segundo nivel existe la disponibilidad para garantizar el
desarrollo infantil con calidad desde la primera infancia y hasta la adolescencia;
yendo mas alla del reconocimiento y atencion de las necesidades basicas de
salud, nutriciébn y proteccion; sino también procurar su adecuado desarrollo
sensorial motor, cognitivo, afectivo, emocional y social; inclusive en trabajo

conjunto y con referencia a otras especialidades médicas.
4.2.2. JUSTIFICACION

La garantia para el acceso a un servicio de salud con calidad y sobre todo para
los pacientes pediatricos se basa en articulos de varias leyes, normas y
reglamentos de la Republica del Ecuador; mismos que justifican la propuesta
de acciones de mejora para elevar la satisfaccion del paciente; entre los cuales

se describen:
Asamblea Nacional (2008) - Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos...que sustentan el buen vivir.
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Art. 35.- Las personas...niflas, nifos y adolescentes...recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. El Estado prestara

especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del
ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y
garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. “Las
nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a la

salud integral...”.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren
a las nifas, nifios y adolescentes: 1) Atencion a menores de seis afos, que
garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado diario en un marco de

proteccion integral de sus derechos.
Asamblea Nacional (2010) — Ley Orgéanica de Salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a
la salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente,
oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud; b) Acceso
gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencién
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos

vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado: y, el resultado de un proceso
colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen

para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (2013) - Politica Publica:
Desarrollo Infantil Integral

El MSP desarrolla programas especificos para las nifias y nifios menores a tres

afos de edad, realiza el control y monitoreo del crecimiento, el desarrollo
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infantil y las condiciones de salud. Las familias tienen el derecho y la obligaciéon
de acudir a estos servicios. Asimismo, los servicios de desarrollo infantil tienen
el derecho y la obligacién de coordinar con las unidades de atencion basica de

salud para que las nifias y nifios sean atendidos de manera regular.

Todos estos articulos justifican el plan de mejora e implementaciéon para de
esta manera contribuir a la garantia de la prestacion de un servicio de salud

pediatrica oportuno, integral, con calidad y calidez.
4.2.3. OBJETIVOS
Objetivo general:

Elevar el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten a consulta externa

Pediatria del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava.
Objetivos especificos:

1. Analizar las acciones propuestas con el responsable del Hospital para la
proyeccion del coste y plazo en que puedan efectuarse.

2. Ejecutar las acciones en el tiempo establecido y con los recursos
disponibles, buscando la optimizacion de los mismos.

3. Revaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes pediatricos una vez

culminada la ejecucion del plan.

4.2.4. PRESENTACION CONSOLIDADA DE RESULTADOS

Cuadro 4.22. Resultados consolidados de la satisfaccién del paciente con el servicio pediatrico del HBAGA.

Elementos de la satisfaccién Realidad Expectativa Superacion de la Expectativa
Tangibilidad 3,87 4,21 5,00
Fiabilidad 3,28 4,21 5,00
Capacidad de respuesta 3,46 4,21 5,00
Seguridad 4,07 4,21 5,00
Empatia 3,73 4,21 5,00

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.



72

Taggibilidad

Realidad
Empatia Fiabilidad

- Expectativa

= Superacion de la
Expectativa

apacidad de
respuesta

Seguridad

Grafico 4.21. Resultados consolidados de la satisfaccion del paciente con el servicio pediatrico del HBAGA.

Fuente: Encuesta SERVQUAL aplicada a pacientes pediatricos del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

El cuadro 4.21 describe los resultados consolidados del diagndstico de la
satisfaccion de los pacientes que asisten al area de Pediatria del Hospital
Basico Dr. Anibal Gonzalez Alava; se observa que los niveles de realidad no se
alejan mucho de las expectativas sobre el servicio; sin embargo el usuario es
exigente y sobre todo si se trata de salud; por esta razén es importante atender
a esas diferencias en los niveles y al plantear las acciones necesarias
considerar superar las expectativas; haciendo énfasis en los aspectos de
fiabilidad y capacidad de respuesta. Cabe resaltar que el nivel actual es de 3.68
gue se califica como satisfactorio pero el trabajo constante y en equipo sobre la
ejecucion de un plan de mejora puede hacer que en el futuro el juicio de las

caracteristicas del servicio reflejen un nivel placentero.
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Cuadro 4.22. Plan de acciones para elevar la satisfaccion del paciente pediatrico del Hospital Dr. Anibal Gonzélez.

ASPECTO: ELEMENTOS TANGIBLES
INDICADOR: EQUIPOS MODERNOS

FALENCIA: OBJET!VO: - RESPON§ABLES:

, . . Renovar los equipos médicos - Pediatra
Varios equipos médicos .
. antiguos para ofertar un - Departamento de
antiguos. L . ., .
servicio eficaz. administracion y/o finanzas
ACCIONES DE MEJORA:

- Un pediatra utiliza los mismos equipos que cualquier otro médico; sin embargo existen

algunas especificaciones. Es recomendable que estén a la vanguardia de la tecnologia para
brindar un servicio oportuno pero también eficaz. Esto se puede realizar mediante un plan de
adquisicion de equipamiento médico, teniendo en cuenta que la Constitucion del Republica
del Ecuador en el articulo 363, estipula “El Estado sera responsable de: 3) Fortalecer los
servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la infraestructura
fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de salud”, entre los més importantes se
describen:

Balanza: Permite medir y determinar el peso corporal de los bebes o nifios pequefios para
controlar su desarrollo. Se sugiere la balanza digital, que determina el peso electrénicamente
y lo muestra en una pantalla, siendo mas precisa y permite una lectura mas facil del peso.

Esfigmomanometro: Para controlar la presién arterial del infante. Los equipos modernos
tienen un brazalete que se conecta a un monitor que tiene lecturas digitales automaticas para
que sea mas facil y mas exacto.

Termometro: Para verificar la temperatura del infante. Se recomienda el termémetro digital
porque utilizan dispositivos transductores en los que se presentan variaciones de tensién
cuando cambia la temperatura. Estas variaciones de tension son convertidas en nimeros por
circuitos electronicos y expresadas en una pantalla.

Estetoscopio: para detectar y estudiar el corazon, pulmén, estdmago y otros sonidos en
humanos. El Littmann Classic Il es la eleccion perfecta por su disefio ergondmico y peso
ligero que permite a los médicos llevarlo donde quiera que vayan. El segundo factor es que
esta hecho de materiales libres de latex para que no tenga que preocuparse de que se
encontrara con ese paciente que tenga alergia al latex.

Otoscopio: Para examinar el interior del canal auditivo y el timpano del infante. Se aconseja la
adquisicion de uno LED de fibra Optica, ya que no necesitan mantenimiento y ofrece el doble
de claridad que uno tradicional; su reproduccion cromatica es excelente.
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Oftalmoscopio: Dispositivo utilizado para examinar los ojos del nifio. Se advierte la
adquisicion de un oftalmoscopio LED HQ, ya que no requiere mantenimiento y ofrece una
iluminacién XHL Xendn halogena. El control térmico LED de alto rendimiento ofrece una luz
clara y homogénea; magnifica reproduccién de color.

De acuerdo con la NOM-178-SSA1-1998 citada por Vazquez y Reynes (2014) el instrumental
obligatorio en un consultorio pediatrico es: abate lenguas desechables, estuche de
diagndstico completo, cinta métrica, martillo percusor, infantometro y bascula para lactantes,
bascula de pie con estadimetro para los nifios mayores, mismas que deben calibrarse
periddicamente y plantoscopio. Es importante que este instrumental no genere miedo y
ansiedad a los nifios durante la exploracion, por lo que se sugiere contar con utensilios
especialmente disefiados para ellos, por ejemplo, existen algunos con formas infantiles que
les son familiares. Adquirir este tipo de instrumental facilitaré la revision y harad que el
pequefio no se estrese y se habitue a ella.

Ademas, el mobiliario minimo que debe tener un consultorio pediatrico consta de:

o Escritorio y asientos para el médico, el paciente y acompariantes.

o Mesa de exploracion, se recomienda que se cubra con una sabana desechable que se
cambiara luego de revisar cada paciente.

o Refrigerador de 4.5 pies cubicos, en caso de que en el consultorio se ofrezca la
aplicacion de vacunas.

o Vitrina para guardar medicamentos, materiales e instrumental.

o Cesto para basura municipal.

o Contenedor de residuos bioldgicos en el que se deberan colocar: jeringas, agujas,
viales de vacunas y todo material que contenga sangre o se considere potencialmente
contaminante.

ASPECTO: FIABILIDAD O PRESENTACION DEL SERVICIO
INDICADOR: RESPUESTA DEL SERVICIO

FALENCIA: _OBJETNVO: RESPONSABLE:
El servicio pediatrico no Contribuir a la optimizacion - Pediatra

respondio a todas las del servicio para cumplir con .
. . : - Departamento de Admision
necesidades y expectativas las necesidades y
: ) . Enfermeras/os
del paciente. expectativas del paciente.
ACCIONES DE MEJORA

Para que la atencion al paciente cubra con sus expectativas, es posible seguir las siguientes

sugerencias:

- Un buen diagnéstico: Identificar las necesidades precisas de salud que tienen los pacientes
para poder emitir un adecuado proceso de sanacion.
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Indagacion: El especialista debe indagar en la mayor medida al paciente para tratar de
recabar toda la informacion posible. Es decir utilizar las preguntas de control: ;Qué? ; Cémo?
¢Donde? ; Por qué? ; Con qué frecuencia? ;Desde cuando? entre otras.

Situacion demografica: El pediatra debe considerar la situacidn medio ambiental,
demografica, econémica y social del enfermo, para relacionar todos los factores que inciden
en su calidad de vida. Ademas de sus posibilidades de una proxima cita en un tiempo
determinado y en el caso especifico del aspecto econdémico, indagar sobre sus posibilidades
de adquisicion de los medicamentos.

Provision de farmacos: Suministrar la mayor cantidad de medicamentos que el paciente
necesite, sobre todo a aquellos de escasos recursos para posibilitar en mayor medida su
recuperacion; de esta manera se evita que los pacientes puedan dejar de seguir un
determinado tratamiento de prevencion o curacion.

Relacion médico-paciente: Debe existir un trato y comunicacion amable, donde el especialista
muestre y tenga la disposicidn de escuchar al paciente y dedicarle el tiempo oportuno.

Trabajo en equipo: Implica la referencia a otras especialidades o niveles de atencion en el
tiempo oportuno para cubrir todas las necesidades del paciente.

Adecuada informacién: Dentro del sistema de salud, significa que se debe transmitir al
paciente informacién que éste entienda, desde el diagnéstico hasta el proceso de sanacion.
Por esta razon el especialista debe procurar utilizar términos comunes; pero ademas la
informacién escrita debe ser clara y precisa, para que el paciente conozca los farmacos que
ha de suministrarse o simplemente las sugerencias que debe cumplir para su sanacion.

INDICADOR: CITA PREVIA
FALENCIA OBJETIVO RESPONSABLE
Disconformidad con el sistema | Optimizar el servicio de cita - Departamento de Admision
de cita previa. previa. - Call center
ACCIONES DE MEJORA

El Ministerio de Salud del Ecuador, establece que a este servicio puede acceder toda persona
que se encuentre residiendo en el territorio ecuatoriano, sin importar el tipo de seguro al cual
se encuentre afiliado.

Requisitos:

Tramite Requisitos
NUmero de cédula de identidad (Es preferible que
entregue su numero de cédula, sin embargo, aunque
no lo posea S| puede recibir el servicio)

Cita médica a través del nimero
telefénico 171
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Cita médica acercandose NUmero de cédula de identidad (Es preferible que
directamente al establecimiento | entregue su numero de cédula, sin embargo, aunque
de salud no lo posea S| puede recibir el servicio)

Pasos para acceder al servicio: Para obtener una cita médica a través del nimero telefonico
171:
o Llamaral 171
o Solicitar una cita médica para para Medicina General, Odontologia, Obstetricia,
Psicologia o Calificacion para personas con discapacidad.
o Recibir la cita médica (fecha y hora).

Para obtener una cita médica acercandose directamente al establecimiento de salud:
o Acercarse a estadistica del centro de salud
o Obtener la cita médica.

Para preguntas, sugerencias, denuncias y quejas:

En caso de denuncias, quejas y sugerencias llamar al numero telefonico 171 (opcién 3), o a
través de la ventanilla de la Direccion Distrital del Ministerio de Salud/ establecimiento de
salud mas cercano.

Digitalizacion correcta de los datos del paciente para evitar errores.

Ubicar en un lugar estratégico del hospital un rétulo para indicar a los pacientes la
importancia de devolver la llamada al call center 171 en caso de prescindir de la cita médica.

Que el Departamento de Admision lleve un registro de aquellos pacientes que requieren
atencion de Pediatria y que no se les concedio turno (temporal) por agenda llena, para que
cuando exista una cancelacion de cita, se considere inmediatamente a uno de los pacientes
que estan esperando por un turno.

Respetar el orden y las fechas de los turnos.

ASPECTO: CAPACIDAD DE RESPUESTA
INDICADOR: TIEMPO DE ESPERA
FALENCIA OBJETIVO
El tiempo de espera para Reducir el tiempo que espera RESPONSABLE
recibir el servicio de salud es el paciente para recibir la - Pediatra
eXCesivo. atencion pediatrica.
ACCIONES DE MEJORA

Ser puntual: Cumplir con el horario de trabajo establecido (08H00 — 17H00) haciendo énfasis
en la hora de ingreso asi poder empezar la jornada en la hora oportuna, respetando el tiempo
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del paciente.

Programar el tiempo para cada atencién: El Ministerio de Salud establece que en:

o Atencion preventiva — 30 minutos.

o Consulta de control — 10 minutos.
Sin embargo, en el area de Pediatria consulta externa del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava,
mediante oficio n® MSP-CZ4-HBAGA-2017-0086-O se conocié que el promedio diario de
atencion es de 6 pacientes. Esto indica que pueden ser mas o0 menos.
Por esta razon conviene partir de una premisa de 30 minutos regulares pudiendo extenderse
segun las necesidades del paciente hasta 45 minutos al tratarse de un servicio de
especialidad.

Equipos correctos: Para reducir tiempos en el flujo del proceso de atencion es necesario
contar con todos los equipos e instrumentos clinicos dentro del area de atencion.

Contratar a un auxiliar de servicios pediatricos: De ser la necesidad o con la finalidad de
ampliar la cobertura de atencion en beneficio de la poblacion objetivo.

Entretenimiento: Es una estrategia efectiva para reducir la espera ociosa o estresante de los
pacientes; asi se pueden utilizar mesas de esquina donde se disponga de revistas,
periddicos, entre otros. Ademas se puede optar por la instalacion de un televisor en la sala de
espera, controlando la programacion y el volumen para que nadie se sienta incomodo.
Inclusive se puede utilizar este medio para pasar videos de salud preventiva.

ASPECTO: EMPATIA
INDICADOR: HORARIO DE ATENCION
FALENCIA . lOBJETIVO | RESPONSABLE
Retrasos en el cumplimiento Cumplir con el horario de .
. L g . - Pediatra
del horario de atencion. atencion establecido.
ACCIONES DE MEJORA

Cumplir con lo dispuesto en el Reglamento para viabilizar el establecimiento de jornadas
especiales de trabajo en las Unidades Operativas de la Red Publica Integral de Salud (RPIS):
‘Art. 4.- Determinacion de jornadas especiales de trabajo.- La UATH institucional, o quien
hiciere sus veces, coordinara con la Autoridad Nominadora, la aplicacion de las 8 horas en
jornada ordinaria de lunes a viernes (40 horas semanales) y jornada especial, segun la
necesidad institucional y de la poblacion a los que sirven, en atencién a los principios de
equidad. La aplicacion de las jornadas especiales privilegiara a areas de atencion critica y/o
de alta demanda, como: consulta externa (12 horas con horarios extendidos).

Monitorear el cumplimiento del horario, mediante reportes de control.
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INDICADOR: INTERESES DEL PACIENTE
OBJETIVO
FALENCIA Brindar un servicio RESPONSABLE
Poca preocupacion por los informativo, preventivo y - Departamento Administrativo
intereses médicos del anticipatorio, que garantice el y de Enfermeria
paciente. reconocimiento oportuno de -Pediatra
los riesgos en la salud.

ACCIONES DE MEJORA

Recibir y en todo momento brindar un trato digno al paciente, con cordialidad y anticipandose
a preguntar sobre lo que necesita.

Tener empatia, que se establece como la capacidad de entender las emociones y
pensamientos del usuario, comprender sus puntos de vista e ideas.

El modelo de atencion por parte del especialista y enfermero/a pediatrico debe ser
responsable y profesional, capaz de interpretar las necesidades inmediatas del paciente y
prestarle su ayuda calificada y personalizada.

Ademas de la atencion médica, al paciente debe brindarsele confort, mostrar interés por sus
problemas y preocupaciones, para apoyarlo en todo momento que le haga falta. Esto incluye
el desarrollo y cumplimiento de los tratamientos en cada cita con el paciente.

Incorporaciéon de los valores humanistas e integrales de la profesion pediatrica y de
enfermeria; como el amor, la responsabilidad, el humanismo y la honestidad como
reguladores para la prestacion de un servicio competente; interviniendo algunos elementos:
Necesidades (carencias)

o Intereses (satisfaccion de necesidades)

o Fines (como se logran)

o Experiencias precedentes

o Relaciones afectivo-emocionales

o

Aplicar una conducta ética y amigable, empleando los siguientes aspectos:
o Escuchar al paciente
o Facilitar la empatia
o Ponerse en el lugar del paciente
o Favorecer la autonomia

Tener capacidad de observacion para anticiparse a las necesidades de los infantes.

Establecer una comunicacién efectiva y afectiva donde se expliquen las cosas con claridad.
Esto permitira una relacién cercana y de confianza con los pacientes.

Establecer una relacion con el paciente que incluya percepciones, sentimientos,
pensamientos y actitudes; respondiendo a la humanidad y no a la enfermedad.
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4.3. FASE N° 3.- SOCIABILIZAR EL PLAN DE MEJORA CON EL
ADMINISTRADOR DEL AREA DE PEDIATRIA PARA SU
APLICACION

Mediante un encuentro oficial entre el administrador del area de Pediatria del
Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava se realiz6 la sociabilizacion de los
resultados de la investigacion y las respectivas acciones de mejora; resaltando
gque al ser una empresa del sector publico se establecen como
recomendaciones, pues para ser exigidas deberan ser discutidas con las
maximas autoridades administrativas y financieras de esta unidad basica de
salud del distrito 13D06; para que puedan ser establecidas como una
reglamentacion interna, sobre todo aquellas que se basan en los protocolos de

ética y atencién con calidad y calidez al usuario.
El proceso de sociabilizacidn tuvo las siguientes etapas:

— Presentacion y saludo por parte de los investigadores: Los investigadores
se dieron a conocer ellos y la investigacion realizada, para que el
administrador determine desde el inicio el eje de la conversacion.

— Introduccion de la investigacion y la base legal para su realizacion: Lo cual
se basd en exponer la introduccion, justificacion y objetivos del plan.

— Exposicion de los resultados obtenidos: Se mostréo al administrador del
area pediatrica un cuadro con los datos cuantitativos del diagndstico;
resaltando aquellos que se determinaron como aspectos e indicadores
afectados, segun la formula aplicada; asi mismo, los motivos que en las
preguntas de control se obtuvieron y que respaldan esos resultados.

— Propuesta de las acciones para contrarrestar los problemas detectados: Se
realizo el planteamiento de las mejoras que contiene el plan elaborado para
contribuir a la satisfaccion del paciente con un servicio de calidad.

— Preguntas y respuestas entre los investigadores y los profesionales de
salud sobre las acciones contenidas en la propuesta de mejora: Se analiz6
la forma en que las acciones pudieran implementarse o ejecutarse; y
también los recursos que implican.

— Agradecimiento por parte de los investigadores.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La aplicacion de la matriz Servqual en el area de Pediatria del Hospital
Dr. Anibal Gonzalez Alava determiné que el nivel de los usuarios con el
servicio recibido es satisfactorio, indicando que se esta cumpliendo en
mayor proporcion con el objetivo de garantizar el derecho a la atencion
integral de salud a la comunidad; sin embargo aun no se logra cubrir con
las expectativas de los pacientes o superarlas porque existen falencias
en varios indicadores que se relacionan principalmente con los tiempos
del servicio, refiriendo a su programacion, cumplimiento de horario y

espera.

La propuesta del plan de acciones para elevar el nivel de satisfaccion de
los usuarios se elabor6 a partir de instrumentos legales emitidos por el
Ministerio de Salud Publica y referencias de revistas indexadas que
permitieron en la redaccion del documento técnico incluir acciones de
correccion y prevencion que contrarresten las falencias detectadas con
el diagnodstico y en consecuencia se optimiza el servicio de Pediatria que
ofrece el hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

La sociabilizacién del plan de mejora con el director del area pediatrica,
permiti6 poner a consideracion las acciones que los investigadores
plantearon para la optimizacion del servicio de atencién al paciente;
guedando acordado en la reunion oficial que se promovera a traves de
recursos econdémicos y estrategias administrativas, la ejecucion de este
iInstrumento que se propone como un contingente ante los indicadores

de la calidad afectados, segun los resultados del diagndstico Servqual.

5.2. RECOMENDACIONES

Aplicar la matriz Servqual en las otras areas del hospital para valorar la
satisfaccion de los usuarios con los servicios brindados en las diferentes

especialidades clinicas o de atencion general; puede realizarse el
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diagnéstico anualmente ya que en la red integral de salud las
necesidades y expectativas son cambiantes cuando la demanda es
creciente; de esta manera se tendra control del cumplimiento del objetivo
general del distrito de salud 13D06 en garantizar un servicio de calidad,
calidez, universalidad, eficiencia, eficacia y equidad.

Aplicar el plan de acciones con la aprobacion del director general del
hospital y de ser posible una vez culminado realizar la encuesta general
basandose en los indicadores afectados para verificar las mejoras en el
tiempo sobre la percepcién de los usuarios con el servicio de Pediatria.
En caso de ser necesario, modificar las acciones de acuerdo a las
necesidades que se presenten; pudiendo el plan adaptarse a otras areas
del hospital.

Replicar el plan de mejora en las demas casas de salud del distrito
13D06 que cubren la misma demanda, sujetandose a las modificaciones

gue cada caso en especial requiera.
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ANEXO 1. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE PEDIATRICO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA AGROPECUARIA DE MANABI

(j?) MANUEL FELIX LOPEZ
ESPAM ENCUESTA DE SATISFACCION DE PACIENTES

iSer parte tiene valor!
Estimado usuario / paciente, Nuestro objetivo es diagnosticar su satisfacciéon con el servicio que brinda el
Area Pediatria Consulta Externa del Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava, para lo cual necesitamos conocer su
opinién. Recuerde que no hay respuestas correctas e incorrectas, es su opinion la que importa.

INDICACIONES:
— Leaatentamente antes de marcar su respuesta; puede realizar preguntas al encuestador si tiene dudas.
— H cuestionario es anénimo por lo que su identificacion es totalmente reservada.
— Lasrespuestas se analizan en grupo y no individualmente.

IMPORTANTE Se miden diferentes aspectos a los que Usted debe responder marcando con una X un nimero
entre el 1y el 5 segln la siguiente escala:

1) Muy insatisfecho

2) Insatisfecho

3) Indeciso

4) Satisfecho

5) Muy satisfecho

{EM PECEM OS!

B EMENTOS TANGIBLES: Apariencia de instalaciones, equipos, empleados y materiales de comunicacion.

12345

1.- H area de pediatria cuenta con equipos de diagnéstico clinico y/o tratamiento
modernos

2.- Lasinstalaciones fisicas del area de pediatria son bien mantenidasy limpias

3.- BEn general, el area de pediatria es confortable (temperatura, nivel de ruido, etc.)

4.- Los doctores y enfermeras/os del area de pediatria tienen apariencia de higiene

5.- Los materiales (carnet clinico, carpeta de paciente, etc.) estan en buen estado

FIABILIDAD O PRESENTACION EL SERVICIO: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma
fiable y cuidadosa, tales como: eficiencia, eficacia y efectividad.

6.- H servicio de pediatria recibido respondio a sus necesidades o expectativas

7.- Cuando tiene un problema, el personal de pediatria muestra interés en
solucionarlo

8.- H personal de pediatria realizan bien el servicio en las citas con el paciente

CAPACIDAD DE RESPUESTA: Disposicion de los galenos y empleados para ayudar al paciente y
proporcionar el servicio.

9.- H tiempo que espero para recibir el servicio pediatrico fue oportuno

10.- BEntendié Usted la informacion del doctor y/o enfermera del area de pediatria
sobre el diagndstico, tratamiento, medicamentos, entre otros procedimientos

11.- Si necesit6 resolver alguna duda en el érea de pediatria, se le atendié en un
tiempo adecuado

12.- H personal de pediatria colabora al paciente en lo que requiera

SEGURIDAD: Conocimiento y atencién mostrados por el personal de pediatria y sus habilidades para
inspirar credibilidad y confianza.

13.- B comportamiento y/o acciones del personal de pediatria transmiten confianza

14.- Existe igualdad para todos los pacientes del &rea de pediatria

15.- H personal de pediatria es siempre amable y respetuoso con los pacientes

16.- B personal de pediatria tiene conocimientos médicos para brindar un buen
Servicio

EMPATIA: Atencion individualizada que ofrecen el personal de pediatria a los pacientes.

17.- B personal de pediatria brinda un servicio personalizado y confidencial

18.- H personal de pediatria cumple con los horarios de atencion establecidos

19.- H personal de pediatria se preocupa por los mejores intereses de los pacientes

20.- H personal de pediatria comprende las necesidades especificas de sus pacientes

¢Qué fue lo que no le gusto del servicio?
¢Qué sugiere para brindar un mejor servicio a la ciudadania?

iGracias por ser parte!
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ERMINA EL TAMANO DE LA
ANEXO 2. OFICIO RECIBIDO QUE DET )
POBLACION PEDIATRICA MENSUAL PARA EL CALCULO DE LA

MUESTRA A ENCUESTAR

Gonzalez Bravo
tora (¢) de la Carrera de Administracion Piiblica

- SSCUELA SUPERIOR POLITECNICA AGROPECUARIA DE MANABI
~ EnsuDespacho

'ﬁenﬁ'considemcién:

- Enrespuesta al Oficio Nro, ESPAM MFL-CAP-2017-070-OF, el promedio de atenciones |
T en el servicio de Consulta Externa -Pediatria desde ¢l mes de Enero de acuerdo a la 4
agenda de pacientes es de 6 pacientes diarios entre los cuales el 90% son atendidos con.
-~ referencia de los centros de salud v el 10% de citas subsecuentes de la misma

* especiulidad "l

entos de distinguida consideracian,

BAGA-EST-2017-0306-M

od. de_informaciOn_sobre_atenciones pdf



ANEXO 3. APLICACION DE LA ENCUESTA

93



ANEXO 4. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Elementos tangibles
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. - Limpiezay Apariencia de
Aspectos  Equipos clinicos mantenimiento del Confort del area higiene del Estado .de los Total
modernos . materiales .
Opciones area personal frecuencias
n° % n° % n° % n° % n° %

Muy satisfecho 2 4,35 19 41,30 5 10,87 10 21,74 16 34,78 52*5= 260
Satisfecho 20 43,48 21 45,65 23 50,00 26 56,52 26 56,52 116*4= 464
Medianamente satisfecho 5 10,87 6 13,05 18 39,13 10 21,74 4 8,70 43*3= 129
Insatisfecho 19 41,30 19*2= 38
Muy insatisfecho

Total 46 100 46 100 46 100 46 100 46 100 Vta 891

Fiabilidad o presentacion del servicio
Aspectos El servicio responde alas Interés del personal pediatrico en Calidad del servicio con Total
necesidades o expectativas resolver problemas del paciente citas previas frecuencias

Opciones n° % n° % n° %

Muy satisfecho 8 17,39 8 17,39 16*5= 80
Satisfecho 5 10,87 20 43,48 14 30,43 39*4= 156
Medianamente satisfecho 18 39,13 18 39,13 15 32,61 51*3= 153
Insatisfecho 15 32,61 17 36,96 32*2= 64
Muy insatisfecho

Total 46 100 46 100 46 100 Vta 453

Capacidad de respuesta

w Tiempo de espera Informacién entendible Resolucién de dudas Colaboracién al paciente | Total
Opciones n° % n° % n° % n° % frecuencias
Muy satisfecho 14 30,43 4 8,70 12 26,09 30*5= 150
Satisfecho 20 43,48 22 47,83 16 34,78 58*4 232
Medianamente satisfecho 21 45,65 12 26,09 20 43,48 18 39,13 71*3 213
Insatisfecho 16 34,78 16*2= 32
Muy insatisfecho 9 19,57 9*1= 9
Total 46 100 46 100 46 100 46 100 Vta 636




Seguridad

95

Aspectos Acciones del personal

Igualdad paralos

El personal pediatrico

Conocimientos

transmiten confianza pacientes es amabley medicos para _brindar TOtaI.

Opciones respetuoso el servicio frecuencias

n° % n° % n° % n° %
Muy satisfecho 15 32,61 5 10,87 22 47,83 14 30,44 56*5= 280
Satisfecho 21 45,65 21 45,65 24 52,17 18 39,13 84*4= 336
Medianamente satisfecho 10 21,74 20 43,48 14 30,43 44*3= 132
Insatisfecho
Muy insatisfecho
Total 46 100 46 100 46 100 46 100 Vta 748

Empatia
Aspectos Servicio personalizado Cumplimiento con los  Preocupacion por los C%rggé:inds;ggsdgellas Total

y confidencial horarios de atencién intereses del paciente . .
Opciones paciente frecuencias

n° % n° % n° % n° %
Muy satisfecho 18 39,13 4 8,70 14 30,43 36*5= 180
Satisfecho 28 60,87 7 15,22 23 50,00 27 58,70 85*4= 340
Medianamente satisfecho 21 45,65 15 32,61 5 10,87 41*3= 123
Insatisfecho 14 30,43 8 17,39 22%2= 44
Muy insatisfecho
Total 46 100 46 100 46 100 46 100 Vta 687
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ANEXO 5. ECUACIONES

Aspecto n° 1 — Elementos tangibles

. - Limpieza . .
Aspectos Equipos clinicos manteni?nient)(; del Confort del area . Aparlenua de Estado_de los
. modernos area higiene del personal materiales
Opciones n° Vii ne Vti n° Vti n° Vii n° Vti
Muy satisfecho 2 *5=10 19 *5=95 5 *5=25 10 *5=50 16 *5=80
Satisfecho 20 *4=80 21 *4=84 23 *4=92 26 *4=104 26 *4=104
Medianamente satisfecho 5 *3=15 6 *3=18 18 *3=54 10 *3=30 4 *3=12
Insatisfecho 19 *2=38 - - - - - - - -
Muy insatisfecho - - - - - - - - - -
Total 46 143 46 197 46 171 46 184 46 196
Valoracion Clﬁwn;itativa 143 197 171 184 196
NSa:(TPa*UPa) NSa—(46*1)—3.11 NSa—(46*1)—4.28 NSa—(46*1)—3.72 NSa—(46*1)—4.00 NSa—(46*1)—4.26
Valoracion cualitativa Medianamente satisfecho Muy satisfecho Satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
Aspecto n° 2 — Fiabilidad y presentacién del servicio
Aspectos El servicio responde a las Interés del personal pediatrico en Calidad del servicio con citas
necesidades o expectativas resolver problemas del paciente previas
Opciones n° Viti n° Vti n° Vti
Muy satisfecho 8 *5=40 8 *5=40 - -
Satisfecho 5 *4=20 20 *4=80 14 *4=56
Medianamente satisfecho 18 *3=54 18 *3=54 15 *3=45
Insatisfecho 15 *2=30 - - 17 *2=34
Muy insatisfecho - - - - - -
Total 46 144 46 174 46 135
Valoracion cuantitativa
VTa NSa=——-=13.13 NSa =———=3.78 NSa = 135 2.93

Valoracién cualitativa Medianamente satisfecho Satisfecho Medianamente satisfecho




Aspecto n° 3 — Capacidad de respuesta
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Aspectos Tiempo de espera Informacién entendible Resolucion de dudas Colaboracion al paciente
Opciones n° Vti n° Vi n° Vii n° Viti
Muy satisfecho - - 14 *5=70 4 *5=20 12 *5=60
Satisfecho - - 20 *4=80 22 *4=88 16 *4=64
Medianamente satisfecho 21 *3=63 12 *3=36 20 *3=60 18 *3=54
Insatisfecho 16 *2=32 - - - - - -
Muy insatisfecho 9 *1=9 - - - - - -
Total 46 104 46 186 46 168 46 178
Valoracion cuantitativa
VTa = = =—— _ - i
NSq = e P NSa @6+ D) 2.26 NSa @6+1) 4.04 NSa @6+1) 3.65 NSa @6+ 1) 3.87
Valoracion cualitativa Insatisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho

Aspecto n° 4 — Seguridad

Aspectos  Acciones del personal Igualdad para los El personal pediatrico es  Conocimientos médicos
transmiten confianza pacientes amable y respetuoso para brindar el servicio
Opciones n° % n° % n° % n° %
Muy satisfecho 15 *5=75 5 *5=25 22 *5=110 14 *5=70
Satisfecho 21 *4=84 21 *4=84 24 *4=96 18 *4=72
Medianamente satisfecho 10 *3=30 20 *3=60 - - 14 *3=42
Insatisfecho - - - - - - - -
Muy insatisfecho - - - - - - - -
Total 46 189 46 169 46 206 46 184
Valoracion Clila';[gitativa NS 4.11 NS 169 3.67 NS 206 4.48 NS 18 4.00
NSa = o e T ENTIFET = @6+1) @6 "
Valoracion cualitativa Satisfecho Satisfecho Muy satisfecho Satisfecho




Aspecto n° 5 — Empatia
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Aspectos Servicio personalizado y Cumplimiento con los Preocupacion por los Comprensién de las
confidencial horarios de atencién intereses del paciente necesidades del paciente
Opciones ne % n° % n° % n° %
Muy satisfecho 18 *5=90 4 *5=20 - - 14 *5=70
Satisfecho 28 *4=112 7 *4=28 23 *4=92 27 *4=108
Medianamente satisfecho - - 21 *3=63 15 *3=45 5 *3=15
Insatisfecho - - 14 *2=28 8 *2=16 - -
Muy insatisfecho - - - - - - - -
Total 46 202 46 139 46 153 46 193
veloracion Clﬁ[gitativa NS 202 4.39 NS 139 3.02 NS 153 3.33 NS 193 4.20
NSa = e pa) RTINS T > TG T
Valoracion cualitativa Muy satisfecho Medianamente satisfecho Medianamente satisfecho Satisfecho




99

ANEXO 6. PORTADA DEL PLAN DE MEJORA

HOSPITAL DR. ANiBAL GONZALEZ ALAVA

CONSULTA EXTERNA

PROPU :
PARA ELEVAR EL E SATISFACCION

RAMON AGUST N SACON BRAVO

CALCETA - MANABI - ECUADOR
2017




