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ANALISISA LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
IMAGENOL OGIiA DEL HOSPITAL DELFINA TORRESDE
ESMERALDASDESDE DE LA PERSPECTIVA DE LOS
USUARIOS

RESUMEN

Lafinalidad del presente trabgjo radica en presentar |os resultados mas relevantes de
una investigacion donde se planted como objetivo analizar |a calidad del servicio de
imagenologia del Hospital Delfina Torres de Concha desde la perspectiva de los
usuarios, siguiendo € modelo de salud canadiense aplicado en e Ecuador desde €l
ano 2013. Metodol 6gi camente estuvo definida como empirica, descriptivay mixta; la
muestra sel eccionada fue de 104 usuarios de consulta externa a quienes se les aplicod
un cuestionario con 13 preguntas durante dos semanas continuas de forma
sistematica, es decir, a cada 6 pacientes luego de recibida la atencion. Los resultados
mas importantes fueron: en la dimension eficacia del servicio, e tiempo de espera
influye para lograr satisfaccion en los usuarios, con un 72% de conformidad; sin
embargo, las salas de estudio no fueron identificadas en el 90% de los encuestados.
no identificaron por si solos la sala de estudio final. La dimension accesibilidad/
seguridad, demostré que e 76% de los encuestados no tuvieron problema para
conseguir cita, se respetd la privacidad a 86% de ellosy a 87% se les confirmé la
identidad previa redlizacion del estudio; sin embargo, € 100% indicd no visualizar
avisos de seguridad. La percepcion se midid con los niveles de satisfaccion: € 77%
de la muestra sefial 6 haber recibido buen trato y e 71% sintié que se cubrieron las
necesidades. Los resultados demuestran que e servicio de imagenologia cumple
satisfactoriamente con las necesidades de los usuarios, facilitando €l acceso a la
atencion dentro del servicio asi como asegura que la persona a quien se le brinda la
atencion y readlizan los estudios, es la correcta. Sin embargo, debe mejorar en 1o
relacionado a avisos de seguridad para que los usuarios adopten las medidas

pertinentes.

Palabras clave: cdidad de servicio, dimensiones de calidad, percepcion,

satisfaccion.



ANALYSISOF THE QUALITY OF THE IMAGENOLOGY
SERVICE OF DELFINA TORRESDE ESMERALDAS
HOSPITAL FROM THE PERSPECTIVE OF THE USERS

ABSTRACT

The purpose of the present work is to present the most relevant results of a research
where it was proposed as an objective to anayze the quality of the imaging service of
the Delfina Torres Concha Hospital from the perspective of the users, following the
Canadian health model applied in Ecuador since the year 2013. Methodologically
defined as empirical, descriptive and mixed, the sample was selected from 104
outpatient users who were given a questionnaire with 13 questions for two
continuous weeks in a systematic way, ie, every 6 patients after receiving the
attention. The most important results were: in the efficiency dimension of the
service, the waiting time influences to achieve satisfaction in the users, with a 72%
conformity; however, study rooms were not identified in 90% of the respondents.
they did not identify the final study room by themselves. The accessibility / security
dimension showed that 76% of the respondents had no problem to get an
appointment, privacy was respected to 86% of them and 87% were confirmed the
identity prior to the study; however, 100% stated not to display safety notices.
Perception was measured with satisfaction levels. 77% of the sample reported
receiving good treatment and 71% felt that the needs were met. The results show that
the imaging service satisfies the needs of the users, facilitating access to care within
the service, and ensures that the person being cared for and carrying out the studiesis
correct. However, you should improve on security advisories so that users take
appropriate action.

Keywords. quality of service, dimensions of quality, perception, satisfaction



CAPITULO |

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

1.1 INTRODUCCION

El concepto de calidad se ha mantenido dindmico a través de la historia y
evolucionado de acuerdo a los sucesos econdémicos-industriales. La concepcion del
término calidad, entendido hoy en dia, aparece ainicios ddl siglo XX como resultado
del surgimiento de errores en los procesos de manufactura en cadena. Actuamente
en las organizaciones inteligentes los empleados deben participar activamente de las
transformaciones necesarias para llevar a cabo procesos gque les permitan mantenerse
alapar con los avances tecnoldgicos y cientificos de tal forma que puedan responder
a las exigencias de los diversos sectores productivos de la sociedad (Del Rio y
Martinez, 2008).

Para mantener la competitividad |as entidades deben adaptarse a los cambios
e implementar procesos de mejora en su campo de accion. Cualquiera sealarazon de
ser de la entidad, |a aplicacion de procesos de mejora implica perfeccionar la calidad

segun lo sefiala Tari (2000).

El desarrollo de nuevos conceptos sobre la calidad y la gestion de calidad, no
se enmarca solamente en las empresas manufactureras sino también en las de
servicios como € sanitario, através de la implementacion de modelos y sistemas de
gestion de calidad conjuntamente con procesos de acreditacion y certificaciones de

normas |1S0.

Es importante realizar investigaciones acerca de la calidad de los servicios
para promover mejoras en las organizaciones, para lo cua se debe tener como
principal actor a cliente ya que actualmente las organizaciones de servicios los
consideran como evaluadores y jueces de su gestion; esta vision no es dirigida

solamente en el campo privado (Diaz, 2005).



En el sector publico también se busca satisfacer la demanda de servicios de calidad
por lo que es importante que las instituciones sanitarias implementen estrategias

apoyandose en la opinion de los usuarios (Pedraza, Bernal, Lavin y Lavin, 2015).

1.2 JUSTIFICACION

El estado ecuatoriano haimplementado la gestion regulatoria de calidad como
estrategia para mejorar la administracion publica. Esta regulacién tiene como
objetivo central: certificar estandares para la proteccion social, medioambiental y de
salud, y brindar certeza legal para los individuos y grupos sociales que gecutan
actividades econémicas y sociaes, obteniéndose finalmente e beneficio social.
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2014). Al respecto, € diario El
Telégrafo en 2014, informo que |a gecucion de un nuevo sistema regulatorio habria
generado efectos de ato impacto, tales como: € adelanto de normas de calidad que
salvaguardan la salud de la poblacion, e impulso de la gestion de los recursos

estratégicos y la productividad, asi como la defensa del medio ambiente.

Como parte de estas regulaciones, se empezaron a implementar procesos de
acreditacion en las instituciones de salud y hospitales del pais con € apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y € proyecto de Fortalecimiento y
Ampliacion de los Servicios Basicos de Salud en € Ecuador (FASBASE) desde €
ano 1993 a través de la creacion del manual de contenido mdltiple para la
rehabilitacion de los hospitales del Ministerio de Salud Publica Modelo de Atencion
Integral de Salud -MAIS- (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013 y 2014).

En concordancia con lo descrito, el impacto en e sector saud esta
evidenciado en las mejoras tanto estructurales como tecnolégicas y de talento

humano con lafinalidad de gue la ciudadania goce de servicios de calidad.

Por ello en e sector publico, el gobierno ecuatoriano con la finalidad de
lograr que la red publica de salud alcance estandares internacionales de calidad en
atencion y prestacion de servicios a la ciudadania inici6 un proceso de
autoevaluacion e implementacion de mejoras en la calidad de atencion de servicios



de sadud en 44 hospitales de la red publica con la finaidad de que cumplieran
estandares internacionales, se incluy6 al Hospital Delfina Torres de Concha de la
provincia de Esmeraldas —~HDTC-. Esto se realiz0 a través del programa Qmentum
International realizado por Accreditation Canada International (ACI) por su
experticia en acreditar €l sistema publico y e primer nivel de atencion, que se gjusta
al MAIS gecutado en el pais (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013 y
2014). Es asi que en € afio 2016 € HDTC y por ende € servicio de imagenologia
logro acreditar con caracter internacional, es decir, que esta en capacidad de brindar

servicios internacionalmente reconoci dos.

El HDTC es la principal institucion de salud publica dentro de la jurisdiccion
de Esmeraldas que cuenta con el Unico servicio de diagnostico por imagenes —
imagenologia-, que apoya a diagnostico y tratamiento médico, activo en toda la
provincia. Tiene como particularidad contar con equipamiento a la par con los
avances tecnologicos de Ultima generacion y mantener atencion permanente las 24
horas del dia. Ademés, de acuerdo a los datos estadisticos del servicio, de manera
mensual se atiende un promedio de 1200 usuarios tanto referidos —de cuaquier
unidad de la red de salud naciona o provincial- como propios de la institucion —
Ilegan directamente-. Estas condiciones hicieron elegir a este servicio pararealizar €l

andlisis de su calidad de servicio.

Una vez obtenidos los resultados, se conocera si la calidad se mantiene en e
servicio aln después de su acreditacion y permitira realizar mejoras en los puntos
gue sean reconocidos como débiles; 10 que impactara directamente en los usuarios,

independientemente de su procedencia.

Es importante sefidlar que hasta el momento no se ha realizado en el pais un
estudio en € que se utilice e modelo de calidad canadiense como punto de partida

paraanalizar la calidad de un servicio sanitario.



1.3 MARCO TEORICO

El siguiente apartado esta compuesto por la fundamentacion conceptual,

fundamentacion legal y los estudios previos.

En la fundamentacion conceptual se destacan los conceptos de calidad, asi
como sus constantes modificaciones a travées del tiempo y de acuerdo a campo en €l

que selaevalle.

En la fundamentaciéon legal se sefidlan leyes de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, de la Ley Organica de la Salud, laLey Organicadel Servicio
Pdblico y & Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), consideradas

disposiciones oficiaes influyentes en larealizacion de este trabgjo investigativo.

En los estudios previos se destacan trabajos investigativos relacionados a la
caidad de servicio de diferentes areas, donde se podran apreciar los objetivos
planteados por los autores, los métodos que fueron utilizados y los resultados
obtenidos en ellas que serviran para posteriormente realizar una comparacion con los

resultados obtenidos en el presente trabajo investigativo.

Adicionamente se hace mencion a los objetivos tanto general como

especificos de lainvestigacion.

1.3.1 Fundamentacion tedrica/ conceptual
1311 Construccion del concepto calidad

Actuamente, el término calidad es utilizado indistintamente en la sociedad de
forma frecuente sin considerar el ambito en la que se designe, sin tomar en cuenta €
lugar de procedencia de la parafrasis ni hacia donde se la dirige, e producto
resultante, la forma de produccion o prestacion de un servicio (Alvarez, Alvarez, y
Bullon, 2006). Su evolucion va desde e control de calidad estadistico hasta la
gestion de la calidad especialmente en el mundo empresarial, sin embargo, hasta la

actualidad no existe un consenso sobre su definicion (Del Rio y Martinez, 2008).



Por su parte, William Deming (como se citd en Leyzeaga, Azuge y Mgia
2014) aporta a concepto caidad indicando que ésta debe definirse de acuerdo al
grado de satisfaccion del cliente y que debe ser multidimensional, es decir, que no se
la puede definir en base a una sola cualidad. A partir de dicho aporte se concluye que
la calidad puede dirigirse hacia un producto o hacia un servicio, aclarando que en el
producto es tangible, no asi para el servicio, por ello actualmente medir la calidad del

servicio es parte integral de la competitividad y productividad de las empresas.

De acuerdo a las bases literarias revisadas, la conceptualizacion de la calidad
no se encuentra enmarcada solamente en el ambito empresarial ni se la mide solo en
funcion del producto, sino que de acuerdo a la coincidencia de varios autores busca
satisfacer las necesidades y expectativas de |os clientes (Alvarez et a. 2006, y Tari,
2000). La calidad se puede concebir de dos formas. una, desde la perspectiva de
guien entrega e servicio como s fuese un producto, es decir, cumplir con las
especificaciones de la prestacion; y otra desde la Optica del cliente, implantando de
esta forma e concepto de percepcion, es decir, que é es e Unico que puede

determinar s un servicio es 0 no de calidad (Varo, 1994).

Con la finalidad de perfeccionar la calidad, la organizacion debe primero
entender, cOmo juzgan los clientes la calidad del servicio. Por su caracteristica de
intangibilidad la calidad del servicio es dificil de evaluar, por €elo los clientes
pronuncian juicios acerca de la calidad fundamentados en la forma en que se
proporciona € servicio (Lara, 2002; Diaz, 2005). A partir de lo descrito, se puede
definir que la calidad de servicio posee como cualidad ser subjetiva ya que esta

siendo evaluada seguin sea considerada por quien recibe el servicio.

Conforme lo indica Diaz (2005), la mayoria de los autores que abordan €l
tema de la calidad de servicio coinciden en que “la valoracion de la calidad de
servicio por el cliente es la Unica valoracion que importa” (p. 89). Este mismo autor,
identifica ademéas que la calidad percibida se la puede definir por la dimension y
sentido de la diferencia entre 1o que € cliente espera (expectativas de lo que deberia

ocurrir idealmente) y lo que obtiene (percepcion de la experiencia).



La calidad de servicio en & sector sanitario tiene dos enfoques principales:
primero los estudios realizados por Donadebian (citado por Losada y Rodriguez
2007), la puntualiza como € arte de alcanzar los objetivos utilizando medios
efectivos — se enfoca en la atencion a usuario-, esta perspectiva no considera
importante la dptica de los usuarios sobre e servicio recibido. La segunda posicién
se contrapone y considera que la percepcion de un usuario sobre la prestacion de un
servicio, determinasu nivel de calidad (Leyzeagaet al., 2014).

La calidad percibida por € usuario posee dos caracteristicas que han sido
identificadas por Gronroos (citado por Diaz, 2005) denominadas: calidad técnica —
corresponde a lo que recibe en la atencion-, y la calidad funcional o relacionada con
el proceso — cdmo recibe la atencion-, 1o descrito genera el concepto de calidad
percibida. Introducir la percepcion conlleva formular € concepto de calidad del
servicio desde la dptica del cliente (Gil, 1995) Estos componentes de la calidad
asistencial no son exclusivos del ambito sanitario, Sino que estan presentes en todos

los servicios en general (Diaz, 2005).

1.3.1.2. El servicio: suscaracteristicasy satisfaccion

Puede definirse como servicio a conjunto de beneficios que espera recibir €
cliente, también es aguel producto o servicio basico que obtiene como resultado del
costo, imagen y reputacion del mismo (Horovitz y Jurgens, 1994). Para Madonado
(2015) € servicio es la produccion de un bien intangible que genera bienestar a
cliente. Mientras que para Tschohl (1994), servicio es conservar a los clientes pre-
establecidos en la organizacion, conseguir nuevos clientes y generar en ellos

confianza hacia € servicio que brindalaempresa.

En otras paabras podria definirse como el bienestar tangible que recibe €l

cliente a partir de un bien intangible.

Para megor comprensién, un producto material es tangible y puede ser
obtenido de forma fisica, un servicio es un producto intangible que implica esfuerzo

humano o mecanico, consecuentemente se concluye que e servicio no puede



poseerse fisicamente. Estas diferencias contribuyen en la forma de producir y
administrar los servicios (Lara, 2002; Tschohl, 1994).

Evaluar un servicio no resulta facil, ya que por las especificaciones de sus
propias particularidades no son considerados de igual forma que los productos
tangibles (Pedraza, et a. 2015). Dichas particularidades son: fiabilidad, capacidad de
respuesta, empatia, intangibilidad, heterogeneidad, imperdurabilidad y la
inseparabilidad de la produccion y e consumo (Dugue, 2005; Tschohl, 1994). Estas
caracteristicas evaluadas posteriormente por €l cliente, son las que le permitiran
identificar s el servicio hasido satisfactorio o no.

Para Idelfonso (2005), la satisfaccion del servicio obedece a las expectativas
de los clientes; si la organizacion las supera los usuarios estaran satisfechos, de lo
contrario no. Los clientes pueden obtener informacidn previa sobre el servicio de tal
forma gque se crean una imagen de lo que pueden esperar del servicio. Las
comparaciones entre expectativas y percepciones permiten evaluar la calidad del
servicio, habra calidad cuando la percepcion supere |las expectativas, es decir, que lo

percibido sea superior alo esperado.

Redlizar un proceso para medir la calidad del servicio significa efectuar de
forma permanente la retroalimentacion del servicio prestado y la construccion de
indicadores para medir determinadas actividades (Fontalvo y Vergara, 2010), asi
como la definicién de dimensiones de evaluacion que posibiliten efectuar una
opinion integral de ella. Las dimensiones son aspectos inherentes al servicio que no
necesariamente son féciles de observar por los sujetos, sSiho que son

conceptualizaciones que afladen valor alas condiciones que perciben (Duque, 2005).

Varios autores, describen dimensiones de calidad que difieren en nivel de
importancia de acuerdo a contexto en que sean utilizados. aceptabilidad de los
servicios, competencia profesional, eficacia, eficiencia, satisfaccion del cliente,
seguridad, continuidad, amabilidad, buen trato, entre otras, que pueden de acuerdo a
sus semejanzas ser unificadas y ayudar ala organizacion a examinar y delimitar sus

problemas, asi como a calcular la medida en la que cumplen con sus propias normas



de programa de calidad ( Tschohl, 1994; DiPrete Brown, Miller Franco, Rafeh, y
Hatzel, 2008).

Independientemente de las dimensiones y las caracteristicas de los servicios,
las organizaciones deben buscar la manera de entregar servicios excelentes. No es
suficiente € ofertar y vender un producto o servicio, sino que debe realizarse un
seguimiento a cliente para confirmar que se encuentra satisfecho con la compra o
uso del servicio. Es decir, debe prestarse un servicio adiciona al cliente, que no es
otra cosa méas que e uso de los recursos organizacionales para satisfaccion sobre 1o
adquirido (De laParra, 1997; Madonado, 2015).

La condicion emocional en que se encuentra luego de evaluar la diferencia
entre lo vivido — experiencia previa o expectativa sobre € producto o servicio- y lo
experimentado una vez que ha hecho uso del producto o servicio, es lo que se
denomina: la satisfaccion del cliente. El nivel de satisfaccion alcanzado, influird en
larelaciones futuras con la organizacion (Vavra, 2003). En laFigura 1 se representan

algunas variables respecto alo arriba descrito.

=Seguinnento al cliente.
Insatisfaccion «Conocer los motivos de

cliente se va Qsatisfaccion

Cumplimiento de
expectativas

*Exito de la
OFgAnizacion
*Cliente regresa

Figura 1: Variables entorno ala satisfaccion del cliente.
Fuente: elaboracion propia apartir de De la Parra (1997); Madonado (2015); Vavra (2003).



1313 Gestion de proceso como fundamento de la calidad

Cuando en una organizacion, las actividades y los recursos relacionados se
gestionan como un proceso, € resultado deseado se alcanza de forma eficiente. El
entender, gestionar e identificar los procesos organizacionales como un sistema,
contribuye a alcanzar de forma eficaz y eficiente los objetivos propuestos ( Instituto

Mexicano de Normalizacion y Certificacion, A.C. , 2001; Fernandez, 2003).

La gestion de proceso radica en realizar la retroalimentacion permanente de la
prestacion del servicio a fin de tener informacion sobre sus efectos y las causas.
Estos procesos se evidencian en la gestion de calidad, que permite mediante su
aplicacion buscar nuevas estrategias que permitan realizar el mejoramiento continuo
de la organizacion, respondiendo de esta forma a un entorno mas competitivo
(Fontalvo y Vergara, 2010). Podria entonces decirse, que la gestion de procesos
permite definir indicadores para evaluar las actividades empresariales de forma
integral (Martinez y Cegarra, 2014).

El mgoramiento continuo en cualquier organizacion puede aplicarse a través
del llamado circulo de calidad de PDCA. Este es una herramienta que facilita la
implementacion de un sistema de gestion de calidad, debido a que permite através de

cada una de una de sus actividades:

1. Planear — definir lo los objetivos y métodos para a canzarl os-.
Desempeiiar (hacer) — desarrollar actividades previo adiestramiento.

3. Chequear (verificar) — establecer la conformidad entre lo planeado y
lo alcanzado; y

4, Actuar — corregir los errores-; retroalimentar 10s procesos realizados
por la organizacion y de esa manera generar mejoras (Maldonado,
2015).



Retroalimentar €l PLANEAR Definir objetivos
proceso para Definir
corregir fallas. metodologia
Establecer metas
Definir plazos

Comparar Llevar acabolo
resultadoss engre planeado.

lo planeado y lo Ejecutar las
alcanzado. acciones

Hacer uso de

indicadores

Figura 2. Pasos del diagrama PDCA.
Fuente: elaboracion propia a partir de Maldonado (2015); Garcia, Quispe y Raez (2003).

1314 Percepcién de servicio

La percepcion de un cliente es un juicio mental que realiza una vez que ha
seleccionado, organizado e interpretado la informacion recibida. Es una vision del
cliente que varia de acuerdo a las circunstancias. Es decir, es méas importante lo
percibido que lo visto, es la imagen empresarial que se crea en € cliente. Las
expectativas estan condicionadas por comentarios externos o experiencias anteriores,
es lo que una persona considera que puede o debe ocurrir (Magqueda y Llaguno,
1995; Martos, 2006).

La percepcion del servicio estd en funcion de la prestacion del mismo,
considerando € antes, durante y después de la atencion. Es decir, para la empresa
puede ser que la entrega del servicio haya sido satisfactoria, pero para e cliente
puede ser lo contrario. De esta manera, la percepcion subjetiva del cliente sobre €
servicio recibido eslo importante (Set6, 2004).

10



Parasuraman, Zeithaml y Berry (citado por Magueda y Llaguno, 1995), Set6

(2004) e Idelfonso (2015), describieron los componentes de las percepciones que

pueden ser utilizados para evaluar las percepciones y expectativas de los clientes:

Fiabilidad: capacidad de cumplir con la ofertade servicio.

Capacidad de respuesta: facilidad de los prestadores de servicio para
ayudar alos clientes.

Seguridad: profesionalismo, bienestar de los clientes.

Empatia: capacidad de los proveedores de servicio de identificarse con
el cliente.

Tangibilidad: aspectos materiales de las instalaciones.

Estos componentes, pueden ser usados como herramienta y facilitar la gestion

organizacional para identificar las dimensiones més relevantes sobre las que €

cliente evallia la calidad de servicio, redirigiendo los esfuerzos empresariales hasta
lograr la satisfaccion del cliente (Set6, 2004).

Sin embargo, existen varios factores que pueden aterar las percepciones de

los clientes:

La atencion que recibe de quien le atiende: € cliente puede o no
recibir lo que desea.

La evidencia del servicio: los clientes distinguen los elementos
tangibles, la manera en que se genera e proceso de prestacion del
servicio y e pago del importe

Lacalidad de servicio; y,

Tiempo de espera: 1os clientes pueden llegar a sentirse enojados sino
conocen € tiempo promedio para ser atendidos o s se encuentran

esperando solos (Idelfonso, 2015).

Puede entonces definirse que, para conocer la calidad de servicio desde la

perspectiva de los clientes, debe primero conocerse las expectativas y percepciones

en torno alainterrogante inicialmente propuesta.
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1315 Modelo de calidad en salud aplicado en € servicio de
imagenologia del Hospital Delfina Torres de Concha

El programa de acreditacion Qmentum Internacional es un modelo de calidad
que utiliza herramientas para conocer y analizar e funcionamiento de una
organizacion sanitaria a través de procesos que permiten examinar los servicios de
forma regular y permanente con € fin de megorarlos. Para tal fin € programa
mantiene varios principios béasicos de meora continua de la calidad entre los que se
encuentran: la identificacion de la poblacion hacia la que se presta € servicio, la
evaluacion de los procesos y resultados de la organizacién a través de equipos de
trabajo de todos los niveles de la organizacion, € desarrollo de indicadores fiables y
las dimensiones de la calidad (Accreditation Canada, 2017).

El sistema se compone de tres niveles que permiten evaluar la situacion de las
instituciones sanitarias hospitalarias:

1. Nivel Oro (basico): son los componentes imprescindibles de calidad y
seguridad.

2. Nivel Platino: especifica €l cuidado del paciente y la consistencia de
entrega del servicio.

3. Nivel Diamante: monitorizacion de los resultados como demostracion
de la gecucion de recomendaciones para mejorar € servicio a los
pacientes (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Las dimensiones de calidad que son analizadas como parte del programa y
gue corresponden especificamente a servicio de imagenologia, son:

Efectividad: hacer lo correcto para lograr los meores resultados
posibles.
Eficiencia indicador que mide € uso adecuado de los recursos para
beneficio delos usuarios.
Accesibilidad: facilidad que tiene la poblacién de obtener servicios
sanitarios de forma equitativa y oportuna.

Seguridad: resguardar la seguridad paralas personas.
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Continuidad de los servicios. entregar servicios ordenados y
permanentes.

Vidalaboral: generar buen clima de trabgjo.

Servicios centrados en € cliente: preferir alos clientes y sus familias

(Seminario taller de induccion a proceso de acreditacion, 2014).

Estas dimensiones contienen diversos criterios que deben ser analizados para
encontrar areas de mejora y trabagjar en ellas con la finalidad de perfeccionar la
seguridad y calidad de los servicios de salud (Accreditation Agrément Canada,
2015).

Sin embargo, de acuerdo a lo indicado por DiPrete Brown, et al. (2008) no
todas las dimensiones tienen e mismo nivel de importancia en cada programa, sino
gue deben ser considerados y definidos en e contexto de las realidades locales por
cuanto proporcionan una referencia para que €l equipo de trabgjo pueda andizar y
definir los problemas, asi como calcular la medida en la que cumplen con sus propias

normas de programa.

1.3.2 Fundamentacion L egal

A continuacion, se encuentra la fundamentacion legal en la cual se indican
articulos de la Constitucion de la Republica del Ecuador, Ley Organica del Servicio
Nacional de la Salud, Ley Organica del Servicio Publico y se hace referencia al
Modelo de Atencidn Integral de Salud en las que se acentlan los derechos y
obligaciones de los ecuatorianos referente a la salud, educacion, vivienday la calidad

de todos los servicios a los cuales se tenga acceso dentro del territorio ecuatoriano.

El estado ecuatoriano debe garantizar € cumplimiento de sus deberes
especidmente de la saud, permitiendo e acceso a ella con calidad, equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad y eficiencia paramejorar €l nivel de vida
de quienes habitan en € territorio ecuatoriano. Adicionalmente e sistema nacional
de salud se guiara por los principios generales ddl sistema de inclusiéon y equidad
socia (Constitucion de la Republicadel Ecuador, 2008, arts. 3, 32, 66).
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El estado también garantiza una administracion publica con calidad, eficacia
y eficiencia; y, la capacitacion continua de los servidores publicos;, uno de los
fundamentos para la gestion de calidad. El meoramiento continuo es una de las
herramientas utilizadas para medir la calidad por 10 que se facilita alos profesionales
de la salud y demas funcionarios publicos, su participacion en capacitaciones y
eventos afines a sus actividades, para que, através de la aplicacién de conocimientos
técnico-cientificos, puedan satisfacer |as necesidades de los usuarios. (Constitucion
de la Republica del Ecuador, 2008, arts. 227, 234, 314. Ley Organica del Servicio
Publico, 2010, art. 166).

La legidlacion ecuatoriana a través del sistema nacional de salud, establece
los principios y normas generales para la organizacion y funcionamientos de los
distintos establecimientos de salud -entidades publicas, privadas, auténomas y
comunitarias- de tal forma que se garantice e cumplimiento de las politicas vigentes
en todo e territorio ecuatoriano sobre la base de principios, politicas, objetivos y
normas comunes, garantizando €l acceso equitativo y universal a servicios de
atencion integral de salud con calidad y eficiencia (Ley Organica de la Salud, 2010,
arts. 1, 3, 4).

Es asi que desde esta perspectiva como primer paso € Ministerio de Salud
Publica del Ecuador -MSP- redlizo € fortalecimiento de las unidades médicas en
cuanto a infraestructura, equipamiento, recursos humanos, ademas, impulsd la
politica de gratuidad progresiva de los servicios publicos, |o que llegd aincidir en €

incremento significativo de la demanda hacia esta institucion.

El objetivo actual del M SP es profundizar cambios estructurales que permitan
el cumplimiento de los mandatos constitucional es, especialmente la reorientacion del
Modelo de Atencion y Gestion del Sistema de Salud, en funcion de acanzar la
integralidad, calidad y equidad, y de esta manera obtener resultados de impacto
social. Cambios que tienen como principio fundamental € derecho ala salud de la
poblacion, através de la generacion de condiciones para la construccién y cuidado de
lamisma (Ministerio de Salud Publica, 2012).
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El MSP publica e Modelo de Atencidn Integral del Sistema Nacional de
Sdud -MAIS-, que define: “el conjunto de estrategias, normas, procedimientos,
herramientas y recursos que a complementarse, organiza € Sistema Nacional de
Salud para responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la
comunidad — el entorno, permitiendo la integralidad en los niveles de atencién en la
red de salud”. En e MAIS se establece un sistema de control de garantia de la
calidad (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2012).

Para € afio 2013 se inicia €& proceso de acreditacion hospitalaria
internacional, en cuarenta y cuatro hospitales del MSP a cargo de la reconocida
Accreditation Canada International (ACI) entre los que se incluye el Hospital Delfina

Torres de Concha.

1.3.3 Revision de estudios previos

La literatura encontrada que sirvio de base para esta investigacion,
corresponde a tesis doctordes y de maestrias asi como articulos de revistas
cientificas cuyas teorias se enmarcan en la cadidad de diversos tipos de
organizaciones asi como la satisfaccion de los clientes desde diversos puntos de

vista

En una organizacion sea esta empresarial 0 sanitaria os procesos de gestion
para alcanzar la mejora de la calidad deben efectuarse de forma comprometida con
todos los involucrados en una organizaciéon desde la gerencia y niveles jerarquicos
hasta € operador, es asi que las empresas con calidad total buscan certificarse
internacionamente para perfeccionar su ventgja competitiva e ingtitucionalizar la

mejora continua (Paz Cerda, 2012).

En e estudio de Zapata sobre la aplicacion de los sistemas de gestion de
calidad y aplicacion en los servicios hospitalarios de salud publica del Ecuador
realizado en e 2014 concluye que e proceso de acreditacion hospitalaria no

necesariamente es un indicador de calidad del servicio y que es necesario realizar
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autoevaluaciones para a través de ciclos de megora continua satisfacer las
necesidades del usuario dentro del sistema hospitalario ecuatoriano.

Los estudios revisados coinciden en analizar la calidad del servicio y evaluar
las distintas dimensiones tales como: trato, accesibilidad, infraestructura, tecnologia,
tiempo de espera, profesionalismo y percepcion. En el caso de |as unidades sanitarias
sin importar que e tipo de gestién sea este de caracter privado o publico los
investigadores basan sus estudios analizando la calidad de servicio desde la
perspectiva que tiene el usuario sobre e servicio recibido (Avila, 2016; Pedraza, et
a. 2015).

Civera (2008), utilizé una metodologia descriptiva y cuantitativa, en la que
definio los criterios para las dimensiones a analizar con € fin de conocer los grados
de satisfaccion de los usuarios de tres unidades hospitalarias. Entre sus conclusiones
se considera de mayor impacto e reconocimiento de los usuarios a trato personal,
confianza, informacion y empatia que debe brindar €l personal profesional hacia los

usuarios independientemente de la formacion.

Para efectos de esta investigacion se tomaran los resultados obtenidos por
Ramirez, Ngera y Nigenda (1998) en cuanto a atencion percibida, trato personal y
tiempo de espera. El 81.2% de los usuarios percibieron una buena atencion,
incluyendo como factor de calidad el trato personal en €l 23.2% y accesibilidad en un
16%. El tiempo de espera fue considerado de mala calidad en un 23.7%. Como
conclusion sugirieron que se investigue mas acerca de la perspectiva de la poblacion
sobre calidad ademas de que se implementen actividades para lograr la mejora
continua de la calidad de la atencidn. Este estudio es de caracter poblacional, es

decir, selo realiz6 a usuarios de una zona geogréfica especifica.

Los estudios mencionados coindicen a utilizar una metodologia de tipo
descriptiva y cuantitativa, ya que utilizan técnicas como revision de teorias y
cuestionarios cuyas preguntas fueron adaptadas a la realidad del lugar a estudiar asi

como lamodificacion de los nombres de las dimensiones a evaluar.
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En e estudio de Torres, J8vez y Vega (2014) se evalud la calidad de un
servicio de urgencia hospitadario de mediana complegjidad y determind las
dimensiones de calidad mas importantes utilizando una metodologia descriptiva,
alcanzando resultados desfavorables en tiempo de espera y atencion asi como la
autocritica a evidenciar gue no todos los usuarios de urgencia se encontraban en
condiciones de responder e cuestionario. Utilizaron en su estudio e modelo
Servpect con la elaboracion de una encuesta en la que analizaron ocho dimensionesy

laaplicacion de veintisés criterios aplicados al sector salud.

El estudio redizado por Cabellos y Chirinos (2012), fue realizado previa
validacion del cuestionario para medir la satisfaccion de usuarios de consulta externa
y emergencia de un hospital publico. Utilizaron un estudio descriptivo transversal a
partir de la escala Servqual incorporando las actividades consideradas como
primordiales de la atencién y las exigencias de calidad de usuarios externos cuya
muestra correspondi6 a 383; se hizo uso de lavalidez de contenido por parte de cinco
expertos. Como resultado en la parte concerciente a esta investigacion, obtuvieron
gue € 46.8% de la muestra se sintio satisfecho de forma global, pero encontraron un
80,6% de insatisfaccion ante la dificultad de acceder a una citameédicay un 63,8% de
trato inadecuado. Concluyeron que € instrumento utilizado es vaido, adaptable y
confiable paramedir el grado de satisfaccion de |os usuarios ambulatorios, identificar

las causas de insatisfaccion e implementar planes de mejora.

En e caso de Pedraza, et a. (2015), € estudio hace uso de metodologia
descriptiva, cuantitativa, no experimental y transversal; con lafinalidad de reconocer
los elementos constitutivos de la calidad del servicio sanitario; valorar la percepcion
del usuario sobre la calidad de los servicios de salud en hospital de segundo nivel de
atencion y examinar la calidad a partir de las variables socio demograficas de los
encuestados. Definieron cinco variables para evaluar la calidad de los servicios: trato
al paciente, tiempo de espera, limpieza y seguridad, capacidad de respuesta y
confiabilidad. Como resultado obtuvieron un nivel favorable de la calidad desde la
percepciéon de los usuarios, aungue un 65,3% de insatisfaccion en € tiempo de

espera.
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1.4.

141

142

DELIMITACION DE OBJETIVOS

Objetivo general:
Analizar la calidad del servicio de imagenologia del Hospital Delfina Torres
de Concha de Esmeradas, desde |a perspectiva de |os usuarios ambulatorios.

Obj etivos especificos:

Medir la eficacia del servicio de imagenologia desde de la perspectiva de los
usuarios ambul atorios luego de su atencion.

Constatar los niveles de accesibilidad y seguridad del servicio de
imagenol ogia desde la perspectiva de |os usuarios posterior ala atencion.

Valorar lapercepcion de los usuarios sobre la atencion recibida.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

En este capitulo se realizd una descripcion del tipo de investigacion realizada
para analizar la calidad del servicio de imagenologia del HDTC desde la perspectiva
de los usuarios. En @ se describen € tipo de estudio, métodos, procedimientos
utilizados € tamafio de la muestra y su seleccion, asi como las bases para elaborar

|os instrumentos utilizados.

21 Métododeinvestigacion

La presente investigacion fue considerada de tipo aplicada y descriptiva, es
decir, se realizd una ampliarevision sobre |as teorias previamente expuestas en torno
al tema motivo del proyecto desde su inicio hasta su finalizacion para poder cumplir
con los objetivos propuestos. La teoria revisada fue obtenida a través de
documentos, articul os cientificos, libros e informes gubernamental es.

De acuerdo a la forma en que obtuvieron los datos se la definié como mixta,
es decir, se consiguieron valores numéricos que posteriormente fueron analizados de
forma estadistica; pero también se obtuvieron datos no considerados numéricos que
aportaron para conocer la realidad de los encuestados. Dicha informaciéon se la

representd en forma de tablas y figuras en la seccion de resultados.

Las técnicas utilizadas para obtener los datos fueron la observacion y
encuesta, en ambos casos necesariamente se elaboraron como instrumentos la guia

observacion (Anexo A) y cuestionario (Anexo B) respectivamente.

2.2 Universoy muestra

Considerando que la poblacion para la propuesta de esta investigacion debe
concordar con caracteristicas similares, de contenido, lugar y tiempo (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio, 1997), se determind que la poblacion
para aplicar los instrumentos de la investigacion fuesen usuarios orientados en

tiempo y espacio, por 1o que se eligié a aguellos que solicitaron atencién de manera
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ambulatoria, es decir, quienes fueron atendidos en e area de consulta externa y
podian movilizarse sin mayores inconvenientes dentro de la institucién a la que se
hace mencion; esas condiciones facilitaron la obtencion de informacién relevante

paralainvestigacion.

Por tratarse de una poblacién muy extensa fue necesario definir un tamafio de
la muestra. Es asi que tomando en cuenta los avances tecnoldgicos y € desarrollo de
programas especiales que permiten estimar de forma automética la proporcion de la
muestra necesaria para el estudio, por tal razén y por tratarse de una investigacion
aplicada, descriptiva y empirica se aplico € software EPIINFO version 7.2.1.0.
(Centers for Disease Control and Prevention, 2016) para la seleccion de muestra, por
cuanto cualquier elemento de las poblaciones descritas tiene igual posibilidad de ser
elegidos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1997). El programa es utilizado en
estudios epidemiol dgicos por la Organizacion Mundia de la Salud.

En e programa instalado en € computador, se ingresaron los datos de la
poblacion, aplicandose un nivel de confiabilidad del 95% y error estandar del 5%. El
nivel de confiabilidad constituyd la seguridad de que la muestra fue representativa de
la poblacion. Con € resultado obtenido y para mejorar € nivel de confiabilidad, se

eligio laopcion cuya muestra corresponde a 104 con € 99% de confiabilidad.

) Poputabon sunsey or descrpbe shudy
For smmple random sampling, leave design efled and chusters equal bo 1.

‘opulabon size
pecied frequency 95 - 507 a a7
5%
icceptabis Mangin of 5 .
o
a7 I
e effece 9% 104 104
9% 1583 153
: ny ™ 194

Figura 3. Estimacion de la muestra con programa Epi Info 7.2.1.0
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Una vez determinado el tamafio de la muestra y considerando que los
resultados encontrados en la investigacion deben ser generadlizados a toda la
poblacion, se selecciond de forma sistematica a quien aplicar € cuestionario a partir
de un intervalo por cuanto los usuarios que asistieron a servicio 1o hicieron sin un
orden ni condicion especifica més aléa de ser ambulatorios. La formula aplicada fue
K = N/n, en donde K = un intervalo de seleccion sistematica, N = la poblaciony n =
lamuestra (Hernandez et a. 1997).

K =N/n=600= 5,769 redondeado 6
104

Con esta férmula se define que la encuesta deberia ser aplicada a cada sexto
usuario de consulta externa que fuera atendido en € servicio de imagenologia del
HDTC.

2.3 Instrumentos

Con la finalidad de cumplir con los objetivos de la investigacion ha sido
necesario elaborar un instrumento que permitarecolectar datos sobre las dimensiones
de la calidad a analizar asi como conocer la percepcion de los usuarios, por tal razon
se eligié una encuesta andnima para cada encuestado por ser un instrumento préactico
gue permite a las personas expresarse sin temor a represalias ya que se lo aplicara
luego de la atencidn recibida y de esta forma la informacion adquirida tendrd mayor
validez. Esta encuesta fue aplicada a través de un cuestionario que permitié conocer
la opinion de los individuos (Méndez, 2003; Moran y Alvarado, 2013), que
representaron de una parte de la poblacion (Béez Paz, 2003; Minch y Angeles,
2003).

Previa aplicacion del cuestionario, serealizo su validacion (Anexo C) atraves
tres de expertos en € tema de calidad, dos de €ellos participantes del comité de
calidad del HDTC y € tercero docente de la Pontificia Universidad Catdlica Sede
Esmeraldas. Se les entregd una copia del cuestionario, asi como una matriz en la que

se definieron las variables ainvestigar en e instrumento (Anexo D).
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El disefio del instrumento tuvo como base la seleccion de las dimensiones
cuyos criterios estuvieran enfocados en los usuarios, por cuanto en la matriz de
imagenol ogia canadiense estan incluidos criterios dirigidos a usuarios, profesionales,
la organizacion y la comunidad en general (Anexo E). No se incluyeron preguntas
sobre la calidad del producto, debido a que a juicio del investigador, los usuarios
carecen de criterio técnico que permita obtener informacién confiable.

El cuestionario (Anexo B) constd de dos partes. La primera incluyé datos
generaes de los encuestados como: tipo de encuestado, procedencia del paciente— si
esdd HDTC o referido-; tipo de atencion -por control 0 primeravez; sexo y edad.

La segunda parte fue para la percepcion de la calidad del servicio de
imagenol ogia conformada por 12 items que permitieron medir las tres dimensiones
consideradas como relevantes:

Las preguntas de la nimero uno ala nimero cuatro corresponden ala
dimensién eficacia dd servicio de imagenol ogia.

Las preguntas desde la cinco a la diez fueron dirigidas a conocer la
accesibilidad y seguridad de los usuarios, esto se relaciona a la
facilidad que brinda € servicio para la atencion y la seguridad del
servicio en relacion ala privacidad y radiaciones ionizantes.

Las preguntas once y doce estuvieron dirigidas a conocer la
percepcion final de los usuarios sobre € servicio de imagenologia, es
decir, si se encontraron satisfechos tanto por la atencion recibida como
en el cubrimiento de sus necesidades.

L as preguntas se colocaron de manera sistematica, fueron de caracter cerrado,
dicotdmicas, claras, concretas, sin ambigledades, con un vocabulario facil de
comprender, neutrales, evitando herir la susceptibilidad del encuestado, se elaboraron
de tal forma que facilitaron su tabulacion para alcanzar los objetivos planteados
(Nifio, 2011 y Hernandez et a., 1997). En € formato del cuestionario, se tomo en
cuenta las sugerencias redizadas por Miinch y Angeles (2003) y Nifio (2011),
colocando €l encabezado con € nombre de la institucion para la que se redlizé la

encuesta [siendo para € caso PUCESE], adicionalmente se menciono la razon por la
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que se redlizard €l cuestionario y la importancia de que las respuestas sean veraces.
Previo su aplicacion, se solicitd a los usuarios de manera verba su colaboracion y
consentimiento. Posteriormente las respuestas de este cuestionario se analizaron en

hojas electrénicas de excel.
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CAPITULO 11

ANALISISE INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se presentaréan los resultados obtenidos luego de la
aplicacion del cuestionario que consta de 12 preguntas dirigida a los usuarios de
consulta externa del servicio de imagenologia del HDTC, realizado del 1 a 20 de
mayo del afio 2017 en horario de atencion 08:00 a 17:00 horas. Se larealiz6 de forma
sisteméatica a cada 6 usuarios luego de su atencion hasta obtener un total de 104
personas, incluidos hombres y mujeres con edades de 18 a mas de 61 afios con
capacidad de discernimiento para definir si la atencion recibida ha sido o no de
calidad. Sin embargo, para el objetivo de lainvestigacion no se consideran el sexo de
los participantes ni su tipo de asistencia como factores relevantes para medir la
calidad.

Para cumplir con & objetivo principal de la investigacion fue necesario

describir tres variables: eficacia, accesibilidad/ seguridad y percepcion.

3.1 Descripcion dela muestra
La informacion respecto a generalidades de los encuestados, arrojé los

siguientes resultados.
Las edades del total de los encuestados variaron de 29 a 50 afos

correspondiente al 59% de la muestra; y, de los 104 usuarios € 56% (58) de ellos

perteneciaa sexo femenino (Figura4).
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Figura 4. Edad y sexo de los encuestados.
Fuente: cuestionario aplicado.

Respecto a tipo de encuestado, en la Figura 5 se representan las respuestas
obtenidas luego de que los 104 usuarios respondieron € cuestionario. Por € tipo de
asistencia a servicio, e 53% (55) del total de los usuarios indicaron solicitar
atencién por primera vez. En la descripcidn de la procedencia a menos € 54% (56)
indico pertenecer a HDTC; y, por laatencién, € 76% (79) correspondi6 a usuarios a
quienes se lesrealizé e estudio de forma directa.
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Figura 5. Tipo de usuario por: asistencia, procedenciay atencién.
Fuente: encuestas realizadas.
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3.2 Andlisisy descripcion delosresultados
3.2.1 Eficacia

El nivel de €ficiencia fue medido en las cuatro primeras preguntas del
cuestionario en funcion de los criterios mencionados en e modelo sanitario
canadiense aplicado en Ecuador desde € afio 2013. Las preguntas corresponden a
tiempo de espera para la atencion, facilidad de acceso a sitio de estudio,

identificacion y separacion de las éreas de atencion.

Para medir € tiempo de espera de los usuarios previo a la atencién en las
salas de estudios, se solicitd responder en funcién de minutos con cuatro interval os
de 10 minutos. El tiempo fue seleccionado de acuerdo a los registros del érea de
imagenologia cuyo promedio esta entre 5 a 10 minutos en e caso de pacientes
ambulatorios. El resultado obtenido en la pregunta: ¢cuanto tiempo esper6 para que
le realicen e estudio? se representa en la Figura 6. En ella se evidencia que de los
104 usuarios € 72% (75) esperaron entre 1 a 10 minutos para que les realizaran €l

estudio, en relacion a 10% (10) que esperaron mas de 33 minutos.

Mas de 33 % 10

g 2232 ﬁa i
g
= E Lsuarios
2 11-21
13
el N
1-10 75
0 20 40 60 80

Frecuencia

Figura 6. Tiempo de espera de los usuarios para que les realicen e estudio imagenol dgico.

Fuente: cuestionarios aplicados.

En la Tabla 1 se representan los resultados de la consolidacion de las
preguntas dos a la cuatro para determinar el uso adecuado de los recursos del servicio
de imagenologia en beneficio de los usuarios. De los 104 usuarios encuestados €l
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86% (89) indico que tuvo facilidad para acceder a la sala de estudio, € 90% (94)
respondieron que no identificaron la sala correspondiente y €l 100% (104) indic6 que

S existe separacion de cada érea de estudio.

Tablal
Uso de los recursos en beneficio de los usuarios
Pacientes Total de
Criterios Preguntas usuarios
S % NO %
Facilidad de acceso a sala de estudio 89 8% 15 104
| dentificacion de la sala de estudio 10 10% 94 0% 104
Separacion de dreas de atencion 104  100% 0 0% 104

Fuente: cuestionario aplicado.

3.2.2 Accesibilidad/ seguridad

L os resultados obtenidos de las preguntas nimero cinco a diez, para constatar
la accesibilidad que brinda e servicio de imagenologia para la atencién y la
seguridad de los usuarios en relacion privacidad y avisos de radiaciones ionizantes,
estan demostrados en la Tabla 2, en ela e 76% (79) de los encuestados respondio
no tener dificultad para obtener cita en € servicio; un 25% (26) indicd no tener
confidencialidad para responder preguntas esto relacionado a 24% (15) que
sefidlaron no tener privacidad para cambio de ropa. La existencia de bafios en sala de
espera fue confirmada por € 100% (104) de los encuestados quienes en igua
cantidad respondieron que no visualizaron avisos de seguridad en las diferentes &reas
del servicio de imagenologia. Al menos € 87% (90) de los usuarios indicaron que se

les confirmo laidentidad antes de realizar el estudio correspondiente.
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Tabla 2
Determinar si existe accesibilidad y seguridad en el servicio para beneficio de |os usuarios

o Pacientes Total de
Criterios 0 .
S| % NO %o usuarios
Dificultad para conseguir cita 25 24% 79 6% 104
. . 0
Confidencialidad para responder 78 750 26 25% 104
preguntas
Privacidad para cambio de ropa 89 86% 15 24% 104
Existencia de bafios en sala de espera 104 100% 0 0% 104
Confirmacicn de identidad 9 87% 14 13% 104
Avisos de seguridad 0 0% 104 100% 104

Fuente: encuestas realizadas.

3.2.3 Percepcion
La valoracion de la percepcion fina de los usuarios sobre €l servicio de

imagenologia fue obtenido en las preguntas once y doce. Los resultados indican que
el 77% (80) de los encuestados estuvieron satisfechos por la atencion brindada por €l
personal del servicio de imagenologia—buen trato- y e 71% (74) indicaron que se le

cubrieron las demandas solicitadas.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Esta investigacion tuvo como proposito analizar la calidad del servicio de
imagenologia del HDTC desde |a perspectiva de l0s usuarios que solicitaron atencién
del 1 a 20 de mayo del afio 2017.

Las variables mas significativas de estas dimensiones corresponden a: tiempo
de espera, las facilidades fisicas para acceso a servicio, satisfaccion del cliente,
avisos de seguridad, entre otras. A continuacién, se discutirdn los hallazgos més

relevantes de lainvestigacion.

De los resultados obtenidos se puede concluir que para analizar la calidad del
servicio es necesario contar con la opinién de los usuarios, por ser ellos quienes
reciben la atencion. En esto la presente investigacion coincide con las teorias
emitidas por Varo (1994), Lara (2002) y Diaz (2005). Entonces, se puede deducir
que las percepciones de los usuarios acerca de la calidad de servicio permiten realizar
procesos de retroalimentacion para posteriormente presentar propuestas de mejora, 1o
gue coincide con Zapata (2014).

De acuerdo con los registros del servicio de imagenologia, € tiempo de
espera promedio desde que los usuarios solicitan atencion hasta que ingresan y salen
del servicio, corresponde a una media de 10 minutos. Este indicador fue confirmado
en la investigacion, cuyos resultados superaron cinco veces a resultado obtenido en
el estudio de Avila (2016) en € que los usuarios que solicitan mayor rapidez para la
atencion, es decir, existe insatisfaccion en e tiempo de espera, pero coincide con los
resultados satisfactorios obtenidos por Dominguez (2015), Alvarado, et a. (2010).
Con lo descrito se puede concluir que € tiempo de espera es un indicador de calidad
al que debe prestérsele atencion por ser un factor medible y que representa € uso

adecuado del recurso tiempo.
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Acerca de los ambientes —salas de estudios- y sefializacion, |os resultados de
este estudio tienen una concordancia sobre e 70% con €l realizado por Dominguez
(2015) acerca de la facilidad de desplazamiento hacia € sitio de atencion, pero
difieren sobre la sefialética de cada area. Esto se debe a que los encuestados de la
presente investigacion respondieron no poder identificar la sala correspondiente. Por
lo que ésta diferencia permite deducir que la sefializacion es importante para guiar a
los usuarios hacia el lugar de destino final; sin embargo, en €l recorrido realizado por
el investigado a servicio de imagenologia, se pudo visuadlizar la adecuada
identificacion de cada sala de estudio colocada a la puerta de entrada. Esta disyuntiva
plantea la posibilidad de que los usuarios no presten atencion a los letreros o que la
ubicacion de la sefialética no sea adecuada. Pudiendo entonces, optarse por cambiar

la presentacion de |a sefial ética para favorecer su visualizacion por |os usuarios.

En relacion a la facilidad para lograr una cita en el servicio, existen
diferencias marcadas entre los resultados obtenidos en esta investigacion con los
estudios revisados. En €l caso de Alvarado et al. (2010) y Avila (2016) se coincide en
gue los encuestados no tuvieron dificultad paralograr atencion, |os resultados son de
medianos a atamente positivos, superiores a 90%. Sin embargo, los estudios
mencionados se contraponen a los resultados de Cabellos y Chirinos (2012) en €
cual la insatisfaccion de los encuestados a momento de conseguir una cita para la

atencion supero € 80%.

Se pueden observar discrepancias entre e tiempo de espera 'y el acceso d
servicio. Es decir, no es lo mismo para € usuario esperar a recibir la atencion
solicitada que tener facilidad fisica de acceso a servicio como td,
independientemente del tipo de servicio a que se dirija el estudio. Por esta razén los
hallazgos entre ambos indicadores de los estudios revisados son discordantes. No asi
la investigacion que se esta presentando en la que existe correlacion de ambos

criterios.

Sobre los niveles de confidencialidad y privacidad obtenidos en la presente
investigacion, debe sefialarse que no es posible realizar una discusion acerca de

resultados en estudios anteriores. Esto se debe a que ninguno de ellos ha utilizado €l
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modelo canadiense de calidad sanitario para enfocar sus investigaciones. Sin
embargo, € 75% obtenido en lainvestigacion sobre e nivel de confidencialidad para
que los usuarios puedan responder preguntas es un indicador que debe mejorarse
para brindar un servicio de calidad mas confiable. Sobre la privacidad para cambio
de ropa, los usuarios sefialaron que en e area para ecografia es en donde se sentian
maés inseguros debido a la entrada constante de personal auxiliar del hospital. A pesar

de estareferencia, € resultado es considerado aceptable.

En el modelo de calidad sobre el cual se definieron los criterios para la
presente investigacion, el usuario es lo més importante. Por esta razén, € llamarlo
por su hombre es una forma de demostrar respeto hacia su persona. Los resultados
obtenidos demuestran que se cumple satisfactoriamente este criterio coincidiendo
con € estudio de Dominguez (2015) ya que ambos superan € 75% de usuarios a
quienes se les llamaba por su nombre. Redlizar esta accion denota no solamente
buen trato por parte del personal profesional, sino que, en € caso sanitario, evita

errores al momento de realizar €l procedimiento correspondiente.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (1997) indica que la
seguridad radiolGgica sera eficiente en la medida en que se seleccionen y dispongan
de los recursos y de los programas de control de calidad dentro de la planificacion y
desarrollo de los programas de salud. Consecuentemente la seguridad es resultado de
la correcta gecucion de los criterios de proteccion radiologica. A partir de la
correlacion entre e enunciado y |os resultados obtenidos, en los que se evidencia que
no existen avisos de seguridad en € servicio de imagenologia (Anexo A), se deduce
gue no existe cumplimiento por parte de la unidad sanitaria para precautelar la

seguridad de los usuarios frente a radiaciones ionizantes.

En los Ultimos 5 afnos, el estado ecuatoriano ha buscado mejorar la calidad de
los servicios sanitarios con la aplicacion de modelos internacionales de calidad. Por
lo cual era de esperarse obtener resultados que muestren de forma positiva la
inversion realizada, es decir, que exista satisfaccion de los usuarios por 10s servicios
recibidos. En el caso del servicio de imagenologia los niveles de satisfaccion

superaron € 70% de la muestra total, entendiéndose que las inversiones estatales
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para mejorar lainfraestructura, talento humano e insumos tienen efecto positivo en la
calidad del servicio, en este caso sanitario, que se ofrece a la poblacion. Los
resultados son similares a los obtenidos por Dominguez (2015) y Avila (2016) que
superan la misma proporcion, aunque difieren totalmente del obtenido en Cabello y
Chirinos (2012) en €l que se afectd la satisfaccion a correlacionarse otras variables
como tiempo de espera, accesibilidad, entre otras. Se puede deducir entonces, que
para medir la satisfaccion total sobre un servicio, no solamente debe preguntarse si

existe satisfaccion, sino revisar las diversas variables que forman parte de ella.

Los estudios de Pedraza, et a. (2015) y Cabellos y Chirinos (2012) coinciden
con la metodologia aplicada en este estudio ademés de haber sido realizada en una
institucion de igual complegjidad y dirigida a una muestra de usuarios ambulatorios
asi como la aplicacion de un cuestionario de similares caracteristicas a pesar de que
los model os base para la elaboracion del instrumento aplicado, fueron diferentes. No
asi, €l de Torres, et al. (2014) en & que la muestra hacia donde se dirigi6 € estudio
fue de usuarios considerados de emergencia por 10 que una de sus autocriticas fue

gue dicha condicion es un limitante para responder un cuestionario.

Todos los estudios previos tuvieron en comun la seleccién de criterio tiempo
de espera, que como anteriormente se indico, ha demostrado ser un factor de andlisis
permanente para mejorar la calidad desde la perspectiva de los usuarios
independientemente del sector hacia donde se dirija la investigacién, por cuanto los
resultados son tanto satisfactorios como insatisfactorios.
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CAPITULOV
5.1 Conclusiones

Unavez terminadalainvestigacion y realizado el andlisis de |los resultados asi

como la discusion con estudios previos, se puede concluir:

El redizar un andlisis de calidad de servicio en e sector sanitario,
especificamente de imagenologia, debe ser apoyado con base en un modeo
previamente establecido y que se adapte a la realidad del lugar; siempre tomando en
cuentala opinion de los usuarios por ser ellos quienes reciben el servicio y los Unicos

gue desde su perspectiva pueden indicar si éste ha sido 0 no de calidad.

El servicio de imagenologia del HDTC hace uso eficaz de los recursos,
especialmente del tiempo. Ademés de ser un servicio con facilidad de transito para
todo tipo de usuario a pesar de que no cuenta, desde la perspectiva de los usuarios,
con identificacion de las salas de estudio.

Los resultados encontrados en la investigacion permiten concluir que €l
servicio de imagenologia esta trabgjando en la dimension de accesibilidad y
seguridad del usuario, es decir, cumple con facilitar el acceso ala atencion dentro del
servicio, asi como asegurarse de que la persona a quien se le brinda la atencién es la
correcta. Sin embargo, debe mejorar en lo relacionado a avisos de seguridad para que

los usuarios adopten las medidas pertinentes.

En general |os usuarios se sintieron satisfechos con la atencion recibida en €l
servicio de imagenologia, por cuanto se cubrieron sus expectativas para una rapida
atencion y €l respeto a su persona. Puede concluirse entonces, que la investigacion
demostrd desde la perspectiva de los usuarios que € servicio de imagenologia del
HDTC presta servicios con calidad.

5.2 Recomendaciones

Con base a las conclusiones obtenidas, pueden redizarse las siguientes

recomendaci ones;
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El servicio de imagenologia debe redizar procesos de retroalimentacion
periddicos que le permita megjorar constantemente la calidad de servicio de tal forma

gue los usuarios se sientan permanentemente satisfechos con la atencion que reciban.

De forma inmediata deben tomar acciones para colocar los avisos de
seguridad relacionados a la proteccion radiolégica y reformar la colocacion de la
sefia ética que identifica cada sala de estudio.

Este estudio puede ser complementado con un andlisis sobre la calidad del
producto desde la vision técnico-médica.



REFERENCIAS

Accreditation Agrément Canada. (2015). Reporte comparativo Hospital Delfina
Torres de Concha. Montreal: Accreditation Agrément Canada.

Accreditation Canada. (2017, 1 1). Accreditation Canada. Recuperado de
Accreditation Canada: https://www.accreditation.calinternational -
accreditation-services

Alvarado, L., Hernandez, J., y, Chumaceiro. H. (2010, Junio). Calidad de servicio en
universidades publicas venezolanas. TEACS, 45-58.

Alvarez, J.,, Alvarez, 1., y Bullén, C. (2006). Introduccién a la calidad:
Aproximacion a los sistemas de gestion y herramientas de la calidad (1 ed.).
Vigo: ldeaspropias.

Avila, T. (2016). Calidad en la atencion de los servicios de salud desde |a dptica del
usuario en @ centro San Vicente de Paudl de la ciudad de Esmeraldas.
Esmeraldas: PUCESE.

Béez, G. (2003). Metodologia de la Investigacion. México: Publicaciones Cultural.

Cabello, E., y Chirinos, J. (2012). Validacion y aplicabilidad de encuestas Servqual
modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de
salud. Rev Med Hered. 2012; 23(2):88-95., 23(2), 88-95.

Centers for Disease Control and Prevention. (2016, Marzo 25). Epi Info TM.
Recuperado noviembre 1, 2016 from Epi Info TM CDC-Centers for Disease
Control and Prevention: http://www.cdc.gov/epiinfo/index.html

Civera Satorres, M. (2008). Andlisis de la relacion entre calidad y satisfaccion en el
ambito hospitalario en funcion del modelo de gestion establecido. Universitat
Jaume. Castellon de laPlana: Universitat Jaume .

Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008). Constitucion de la Republica del
Ecuador (leraed.). (D. J. Corporacion, Ed.) Quito, Ecuador: Corporacion de
Estudios y Publicaciones.

De la Parra, E. (1997). Guia practica para lograr calidad en & servicio. Mexico:
Grupo Editorial I1SEF.

Del Cadtillo, A., y Sardi, N. (2012). Las normas ISO y el concepto de calidad
aplicado a los servicios medicos en anestesiologia. Revista Colombiana de
Anestesiologia, 14-16.

De Rio, M., y Martinez, M. (2008). La apuesta por la calidad de las empresas
gallegas. Revista Gallega de Economia, 17, 12-22.

Diaz, R. (2005, Mayo-Agosto). Dimensiones de la calidad del servicio sanitario:
Especial referencia a la sanidad publica. Esic Market, 371-398.

35



DiPrete Brown, L., Miller Franco, L., Rafeh, N., y Hatzel, T. (2008). Garantia de
calidad de la atencion de salud en los paises en desarrollo. Bethesda:
USAID.

Duque Oliva, E. (2005, Enero-Junio). Revision del concepto de calidad del servicio y
sus modelos de medicion. INNOVAR, revista de ciencias administrativas y
sociales, 64-80.

Ecuadorinmediato.com. (2017, Febrero 8). Ecuadorinmediato.com. Recuperado de
Ecuadorinmedi ato.com: www.ecuadorinmediato.com

Fernandez, M. (2003). El Control, fundamento de la gestion por procesos y la
calidad total. (2 ed.). Madrid, Espafia: ESIC Editorial.

Fontalvo, T. V. (2010). La Gestion de la calidad en los servicios 1SO 9001:2008
(2da. ed.). Cartagena: Editorial Eumed-Universidad Méaga.

Garcia, M., Quispe, C. y Réez, L. (2003, Agosto). Megjora continua de la calidad en
los procesos. Industrial Data, 6(1), 88-94.

Hernandez, C. Fernandez, C., y Baptista, P. (1997). Metodologia de la investigacion.
Meéxico: Mc Graw-Hill Interamericana.

Horovitz, J., y Jurgens, M. (1994). La satisfaccion total del cliente (Vol. 1).
Colombia: Mac Grow-Hill.

Idelfonso, G. E. (2005). Marketing de los servicios. (4ta. ed.). Madrid, Espafia: ESIC
Editorial.

Ingtituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion, A.C. . (2001, Enero 1).
Sstemas de gestion de la calidad SIA. From Sistemas de gestion de la
calidad Sl1A: siia.umich.mx/calidad/Docs/1S0%209000%20-%202000.pdf

International Organization for Standardization. (2000, 03 1). Normas 1SO 9000.
Retrieved 09 01, 2017 from Normas 1SO 9000:
http://www.agroindustria.gob.ar/sitio/areas/d_recursos_humanos/concurso/no
rmatival_archivos//000007_Otras%20normativas¥20especificas/000000_SIS
TEMA%20DE%20GEST 1%C3%93N%20DE%20LA%20CALIDAD%201S
0%209000.pdf.

Lara, J. (2002, abril). La gestion de la calidad en los servicios. Conciencia
Tecnoldgica, 0.

Leyzeaga, M., Azugje, J., y, Mgia, A. (2014). La calidad de los servicios medicos
asistenciales. estudio de caso en una institucion privada. Indata, 17(1), 16-
23.

Losada, M., y Rodriguez, A. (2007). Calidad del servicio de salud: una revision ala
literatura desde la perspectiva del marketing. Cuadernos de Administracion,
20(34), 237-258.

36



Maldonado, J. (2015, Noviembre 01). Academia.edu. Recuperado de Academia.edu:
https://www.academia.edu/10342102/FUNDAMENTOS DE CALIDAD T
OTAL

Magueda, J. y Llaguno, J. (1995). Marketing estratégico para empresas de servicios.
Madrid: Diaz de Santos.

Martinez, A. C. (2014). Gestion por procesos de negocios. Organizacion horizontal.
Madrid, Espafia: Ecobook - Editorial del Economista.

Martos, F. (2006). Personal de Servicios Generales del Sevicio Gallego de Salud.
Temario de Materias Especificas. (Vol. I1). Espafia: Editorial MAD S.L.

Meéndez, C. (2012). Metodologia: Disefio y desarrollo del proceso de investigacion.
Colombia: Mc Graw Hill.

Ministerio de Salud Publica de Ecuador. (2012). Manual del Modelo de Atencion
Integral de Salud - MAIS. Quito: MSP.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2013, julio 19). Ministerio de Salud
Publica. Recuperado de MSP. http://www.salud.gob.ec/hospital es-del-
mi ni steri 0-de-sal ud-ini ci aran-proceso-de-acreditaci on-internacional/

Ministerio de Salud Publica dg Ecuador. (2014, diciembre 18). salud.gob.ec.
Recuperado de salud.gob.ec: http://www.salud.gob.ec/accreditation-canada-
international-felicita-a-ecuador-por-el -proceso-de-acreditaci on-emprendi do-
en-ecuador/

Moran, G., y Alvarado, D. (2013). Métodos de Investigacion. México: Pearson.

Miinch, L., y Angeles, E. (2009). Métodos y técnicas de investigacion (4ta ed.).
Meéxico: Trillas.

Nifio, V. (2011). Metodologia de la investigacion: Disefio y gecucion. Bogota
EdicionesdelaU.

OMS-OPS. (1997). Organizacion, desarrollo, garantia de calidad y radioproteccion
en los servicios de radiologia: imaginologia y radioterapia. (C. Borras, Ed.)
Washington DC: OPS,

Paz, J. (2012). Integracion de la norma 1SO 9001:2008 con € Modelo Ecuador.
Universidad San Francisco de Quito-Universidad de Puebla Quito:
Universidad San Francisco de Quito-Universidad de Puebla.

Pedraza, N., Bernal, I., Lavin, J.,, y Lavin, J. (2015, Enero-Junio). Calidad del
servicio: caso UMF. Conciencia Tecnol 6gica(49), 39-45.

Rae. (2012). Real Academia Espafiola. (R. A. Espaiiola, Producer, y Real Academia
Espafiola) Recuperado de lema.rae.es/drae/ 2val=metodol ogia

Ramirez, T., Ngera, P. y Nigenda, G. (1998, enero-febrero). Percepcion de la
calidad de la atencién de los servicios de salud en México: perspectiva de los
usuarios. Salud Publica de México, 40(1), 1-10.

37



Ricossa, S. (2007). Diccionario de Economia (5a. ed.). (A. Reza, Ed.) México: Siglo
XXI Editores.

Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo. (2014). La Capacidad Regulatoria
del Estado: Diagnéstico de la calidad y gestion regulatoria, 2008 - 2013.
Senplades. Quito: Senplades.

Serrano, D. (2014, Noviembre 24). La politica regulatoria en Ecuador es un
mecanismo para € desarrollo. El Telégrafo, p. 8. Recuperado de:
ec/noti cias/economial8/la-politica-regul atori a-en-ecuador-es-un-mecanismo-
para-€l-desarrollo

Seto, D. (2004). De la calidad de servicio a la fidelidad del cliente (1 ed.). Madrid:
Esic Editorial.

Tari, G. (2000). Calidad total: fuente de ventaja competitiva. Murcia: Publicaciones
Universidad de Alicante.

Torres, C. (2014). Evaluacion de la calidad de un servicio de urgencia utilizando €l
modelo Servpef. Universidad, cienciay tecnologia, 18(71), 38-49.

Tschohl, J. (1994). Alcanzando la excelencia mediante € servicio al cliente. (S. S.
Claudio, Trans.) Madrid, Espafia: Ediciones Diaz De Santos.

Varo, J. (1994). Gestion estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Un
model o de gestion hospitalaria. Madrid, Espafa: Ediciones Diaz de Santos.

Vavra, T. (2003). Como medir la satisfaccion del cliente. Seguan la 1SO 9001: 2000
(2a. ed.). Espana: FC Editorial.

Zapata Lopez, C. (2014). Sstemas de gestion de calidad y aplicacion en |os servicios
hospitalarios de salud publica del Ecuador. Universidad San Francisco de
Quito, Colegio de Posgrados. Quito: USFQ.

38



ANEXOA.

FICHA DE OBSERVACION

VALORACION
N° ASPECTOS
Sl NO
Las puertas de ingreso a las salas de estudio
permiten acceder facilmente a usuarios que
1 |utilizan accesorios paramovilizarse (tales
como: sillas de ruedas, muletas, entre
otros).
2 Las puertas de las salas de estudio se
encuentran correctamente rotul adas.
Existen avisos de seguridad sobre
3 |radiacionesionizantes visibles en toda el
area de imagenologia.
4 |5 [lama al usuario por su nombre antes de

realizar €l estudio correspondiente.
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ANEXO B.

MODELO DE CUESTIONARIO APLICADO A USUARIOS
AMBULATORIOSDEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL HDTC

Gracias por responder este cuestionario, el cua sera andénimo y tiene como objetivo
analizar desde su perspectiva la calidad de atencion del servicio de Imagenologia del

Hospital Provincial General de Esmeradas.

Sus respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos ser |0 més sincero posible.

Partel: Aspectos Generales

Tipo de encuestado:

a. Usuario directo (paciente) Acompafiante

b. Referido HDTC

c. Primeravez Control
Edad: 18-28 29-39 40-50 51-61 61+
Género/Sexo: Femenino Masculino

Partell: Percepcion del usuario respecto a la atencién recibida

Margue con una “X” segun considere:

1. El tiempo en la sala de espera, hasta
poder ingresar a que le redlicen €
estudio fue de cuantos minutos?

1al0 11a21 22a32 >33

O O O O

2. Pudo ingresar a la sala donde le | S NO
hicieron € estudio de formafacil?

3. ¢Pudo ver en las puertas letreros para | S NO
saber en donde ingresar?

40



4. ¢lLa sda de espera y las aeas en | Sl NO
donde se atendid, se encuentran
separadas?

5. ¢Tuvo usted dificultad para conseguir | S NO
citapara el examen que serealiz$?

6. ¢En € lugar donde le hicieron € | S NO
examen, le hicieron preguntas que usted
pudo contestar confidencia mente?

7. ¢Sepudo cambiar de ropaen un lugar | S| NO
privado?

8. Habian bafios en la sala de examen y | S NO
salas de espera?

9. Antes de redizarle € examen, fue| Sl NO
[lamado por su nombre?

10. Pudo ver en las puertas del area, | Sl NO
avisos de seguridad?

11. En forma general, se sintio satisfecho | Sl NO
con laatencion recibida en el servicio?

12. Sinti6 que sus necesidades fueron | S| NO

satisfechas total mente?

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO C.
VALIDACION DE CUESTIONARIO
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ANEXO D.
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable

CALIDAD DEL
SERVICIO DE
IMAGEN
DESDE LA
PERSPECTIVA

DELOS
USUARIOS

Dimensiones Indicadores items
1.- Tiempo de espera.

correcto para al sitio de estudio. para ser atendido
lograr losmejores 3 - |dentificacion del Acceso a sala de estudio
resultados area deimagen.
posibles usando . Letreros en puertas
losrecursosdela  4.- Independencia de B _
mejor manera areas de estudio. Separacion de salas de estudio
posible.
Dificultad para conseguir su
citaparael examen
1.- Facilidades que
. . Responder preguntas en forma
recibe el paciente para . .
. confidencial
acceder a servicio.
2.- Espacio para
Accesibilidad Yy preguntas previo el Lugar para cambio de ropa
seguridad examen.
enfocadas al 3 E e
usuario: prestar - Espacio privado para . . ~
servicios cambio de ropa. Existencia de bafios en sala de
espera
oportunos, 4.- Bafios.
equitativosy
Seguros. 5.- Confirmacion
identidad del paciente. Compraobacién de identidad
6.- Advertencias
colocadas en las puertas Avisos de seguridad sobre
de acceso o
radiacion ionizante
Satisfaccién con la atencion
» del servicio
Percepciondel ojiefaccion del usuario
usuario
Satisfaccion por el
cumplimiento de sus
necesidades

45



ANEXO E.

ANALISISY SELECCION DE LAS DIMENSIONES DE CALIDAD
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