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Resumen

El trabajo de investigacion trata sobre la Calidad de Atencién y Satisfaccion de los usuarios que son
atendidos en el Area de Emergencia del Hospital Béasico Naval de Esmeraldas. En este trabajo se busca
determinar los factores que influyen dentro de la percepcion de la calidad de atencion de los servicios
de salud que brinda el &rea de emergencia de este hospital.

Se empled el método descriptivo con un corte transversal, tomando un enfoque mixto. Este tipo de
estudio permiti6é obtener la informacién por medio del anélisis de gréaficos y tablas que relacionan las
variables planteadas (calidad del servicio y satisfaccion del usuario). La recoleccién de informacion se
empled una encuesta estructurada con base en el modelo SERVQUAL, cuyas opciones de respuesta se
estructuraron en una escala de tipo Likert del 1 al 5, donde 1 era el valor mas bajo (totalmente en
desacuerdo) y 5 el mas alto (totalmente de acuerdo).

Los resultados obtenidos por medio de la aplicacién de la encuesta evidencian un nivel alto de
satisfaccion de los usuarios con relacion a la dimension de validez, mientras que la dimension de lealtad
reflej6 resultados bajos, esto se debid principalmente por la ausencia de informacién de los procesos y
procedimientos aplicados en el servicio de emergencias. En cuanto a la variable de calidad de
atencion y de capacidad de respuesta se obtuvo un menor porcentaje indicando que estos

ambitos se deben mejorar.

Como conclusiones se refleja que la percepcion de calidad de atencion mayoritaria se dio en las
mujeres mientras que en la satisfaccion de los usuarios se vio delimitada en la dimension de

lealtad.

Palabras clave: calidad, atencion, satisfaccion, usuario.
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Abstract

This work deals with the Quality of Care and Satisfaction of the users who are treated in the
Emergency Area of Hospital Basico Naval de Esmeraldas. This work seeks to determine the
factors that influence the perception of the quality of care of the health services provided by the

emergency area of this hospital.

The descriptive method with a cross section was used, taking a mixed approach. This type of
study allowed obtaining the information through the analysis of graphs and tables that relate
the variables (quality of service and user satisfaction). The collect information, a structured
survey was used based on the SERVQUAL model, whose response options were structured on
a Likert-type scale from 1 to 5, where 1 was the lowest value (totally disagree) and 5 the most

high (totally agree).

The results obtained through the application of the survey show a high level of user satisfaction
in relation to the validity dimension, while the loyalty dimension reflected low results, this was
mainly due to the absence of information on the processes and procedures applied in the
emergency service. Regarding the variable of quality of care and response capacity, a lower
percentage was obtained indicating that these areas should be improved.As conclusions, it is
reflected that the perception of quality of care in the majority occurred in women while in the

satisfaction of users it was delimited in the dimension of loyalty.

Key words; Quality, attention, satisfaction, user.
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INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que, en términos de evaluacion de los
servicios de salud y calidad de atencion, ha venido cobrando mayor atencién en salud publica
siendo considerada desde hace poco mas de una decada uno de los ejes de evaluacion de
servicios de salud. Si bien es cierto existe un intenso debate en cuanto a su concepcion y
metodologias de medicidn, también es consenso la relevancia de la vision de los usuarios sobre
los servicios como un elemento clave en la mejoria de la organizacion y provision de los

servicios de salud (1).

Es fundamental para todo tipo de institucion hospitalaria u otras organizaciones que brindan
atencion al publico miden la calidad de atencion recibida, la misma que permite hacer un juicio
referente al proceso de atencion brindada por el personal de salud, por lo que debe basarse en
criterios y estandares que permitan hacer juicios con objetividad, para que posteriormente se
analicé si hay la necesidad o no de la modificacion de sus enfoques y estrategias manejadas en
la atencidn a los usuarios, es decir el mejoramiento de la accesibilidad, la disponibilidad, la

eficiencia, la eficacia, y en definitiva la calidad de atencion a los usuarios.

La calidad de servicio a nivel de salud esta basada en la atencidn directa, interrelacion, respeto
y comunicacion que se establece entre los profesionales de la salud, esta situacién es motivo
por el cual se tiene que realizar una investigacion sobre el nivel de atencion que se llega a
brindar a los usuarios, dado que los profesionales de la salud deben brindar los cuidados con
calidad, calidez, sencillez, paciencia, transparencia y sensibilidad social basada en principios

éticos, a todas las personas sin discriminacion alguna, sobre todo a los grupos mas vulnerables.

La definicion de calidad en el cuidado de la salud retne aspectos adicionales a la calidad técnica
de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, reuniendo habilidades de la manera de
responder preguntas a los pacientes de forma rapida y entendible, o fomentar los procedimientos
médicos de tal forma que no atemoricen a los pacientes al momento de recibir la noticia sobre
su estado de salud actual. Por esta razon es que el tema de la calidad de servicio a nivel salud
ha ido tomando importancia a nivel de las distintas instituciones, ya sea a nivel local como

internacional.



En Ecuador, uno de los principios rectores de la politica sectorial es la calidad de la atencion a
la salud, considerdndolo como un derecho obligatorio que debe tener cada ciudadano que reside
en el territorio ecuatoriano, se hace referencia como eje central de la atencion y la satisfaccion

de los usuarios.

Sin embargo, en la actualidad la satisfaccion de los usuarios es utilizada como puente para
realizar evaluaciones por medio de las intervenciones donde toman participacion los médicos y
servicios sanitarios, pues esta evaluacion brinda informacion acerca de la calidad percibida por
los clientes en calidad de estructura, procesos y resultados obtenidos. Se dificulta dar una
definicién en base a lo que significa calidad, hay que considerar que las dimensiones que toman
en cuenta los usuarios para dar una definicién exacta o aproximada a la realidad; se centra en
la eficiencia, accesibilidad, relaciones interpersonales, sequimiento y comodidad ofrecida en el

establecimiento de su agrado.

Si se hace una comparacion con base a investigaciones anteriores, se puede encontrar y de tal
manera comparar que existe una realidad muy parecida con respecto a los hospitales
pertenecientes al sector publico, que pese al esfuerzo que estos hacen para tratar de brindar un
servicio de calidad, muchos de los usuarios se siguen manteniendo en su misma posicion de
insatisfaccion y queja por la atencion percibida al momento de visitar alguno de estos

establecimientos.

Considerando que la calidad de atencion de los profesionales de salud en el area de emergencia
no ha sido evaluada hasta el momento, y que la informacion disponible sobre el grado de
satisfaccion y percepcion de la calidad que tienen los usuarios esmeraldefios respecto a la
atencion recibida en el area de emergencia y otras areas de salud es variada. Esta se ejecuta
principalmente por iniciativa de los prestadores que incluyen distintas técnicas para conocer la

satisfaccion en los pacientes que es lo que se desarrollara en el presente estudio.

Las instituciones sanitarias enfrentan un gran reto cuando se refiere a calidad de atencion,
debido a que los usuarios asisten a los establecimientos en busca de una atencién adecuada y
eficiente que les permita resolver sus problemas, entonces la presente investigacion trata acerca
de la calidad de atencidn y satisfaccion del usuario que son atendido en el area de emergencia

del Hospital Basico Naval de Esmeraldas.



Planteamiento del problema

La calidad de la atencion de salud es el abastecimiento de servicios a los usuarios individuales
y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo
en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la satisfaccion
de los usuarios. Para cumplir con este propésito planteado es necesario contar con condiciones
Optimas de capacidad tecnoldgica y cientifica como los ambientes basicos de estructura y de
procesos que deben cumplir los prestadores de servicios de salud 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 (2).

La atencion en el area de emergencia se encuentra sometida a evaluaciones y criticas continuas,
seguramente mas que en otras especialidades de la medicina, tanto por parte de los usuarios
como por parte del personal de salud. Por lo que la preocupacién de la satisfaccion del usuario
no es algo nuevo, mas bien tomando desde la perspectiva del beneficiario es cada vez mas

comun.

El interés por medir la calidad percibida y la satisfaccion en la atencion de salud desde los
usuarios se presenta cada vez mas como algo esencial para el mejoramiento continuo en
instituciones de salud de paises desarrollados. En este sentido, Ecuador no se queda atras por
cuanto existe preocupacion por conocer los aspectos en los cuales los usuarios de los hospitales

publicos y privados muestran bajos niveles de satisfaccion.

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica (M.S.P) manifiesta que, para mejorar de manera
continua la calidad de atencién que brinda a la poblacién ecuatoriana a través de sus areas de
salud, y para brindar mayor satisfaccion al usuario, entre una de sus estrategias, conformo
Equipos de Mejoramiento Continuo de la Calidad (EMCC.) (3).

En el Hospital Naval de Esmeraldas en el area de emergencias el malestar frecuente que
expresan los usuarios externos por la atencién brindada es evidenciada por las malas relaciones
interpersonales, falta de recursos asistenciales y administrativo, los largos tiempos de espera
por una atencién médico paciente, tramites administrativos prolongados y desorientacién del

paciente.

La toma de decisiones enfocadas a una administracion mas eficiente dentro de los servicios

hospitalarios se ha convertido en una parte primordial por parte de los responsables en los



hospitales. La emergencia se define como la situacién clinica que requiere de una atencion de
salud inmediata, esperando que el resultado final en el paciente no esté direccionado solo al

servicio de salud proporcionado, sino a la rapidez y efectividad con la que se presto la atencion.

En el servicio de emergencia actualmente se atiende a los pacientes en orden de llegada, sin
otro criterio de priorizacion y cuando el servicio esta sobre saturado, sea por observacion directa
del personal de salud o por reclamo de los pacientes o familiares. EI personal de enfermeria
solicita al sefior director se envié médicos de otros servicios, generalmente de hospitalizacion
donde la existencia es de un solo médico, generando problemas de permanencia en el servicio
ya que el médico de turno brinda atencion al area de emergencia y hospitalizacion provocando

que el servicio se ralentice generando inconvenientes en las dolencias de los usuarios.

En esta area se presentan usuarios de toda clase de patologia, los mismos que de acuerdo a su
cuadro clinico son derivados a las diferentes areas existentes del hospital para su internacion y
tratamiento requerido. Uno de los principales inconvenientes que se presenta en esta area es la
aglomeracion de los usuarios que se muestran en ciertas circunstancias, lo cual origina con
mayor frecuencia a sus usuarios conformes e inconformes de la atencion recibida de dicha
dependencia. Por lo antes expuesto nos hemos motiva a realizar el presente estudio, con el

objetivo de brindar una mejor atencion a los usuarios.
Justificacion

La interrelacion entre el usuario y profesional de salud es de vital importancia para la
recuperacion, y mas aun la relacion entre el personal que labora en emergencia y el usuario
debido a que la relacién en esta &rea del hospital es de contacto directo con €l paciente, por lo
tanto, se debe ofrecer al usuario externo una atencion integral con calidad, oportunidad y

accesibilidad; para proporcionar seguridad de la atencion brindada.

Es necesario mencionar que es de gran interés el nivel de satisfaccién de los usuarios con
respecto a la atencion recibida, permitiendo planificar acciones de acuerdo a la realidad
observada del area mencionado anteriormente. En donde los beneficios no son solo las
autoridades de esta Institucion, sino también el personal de salud, y exclusivamente los usuarios
externos del area de investigacion quienes son los beneficiarios directos, es decir la poblacion

en general de la region donde se encuentra localizado el hospital.



El presente estudio se intenta demostrar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
de los usuarios externos que acuden al area de emergencia con esto se lograria las expectativas
que esto tiene y que son superadas por lo que percibe cuando esta recibiendo el servicio. Estan
referidos desde la organizacion de los establecimientos de salud y son muy pocas las que se
refieren al paciente, los estudios revelan que la organizacion y la infraestructura son

responsables de la calidad de atencion que lleva a la satisfaccion del usuario.

Se logra aumentar los niveles de calidad de atencion, satisfaciendo las necesidades de los
usuarios que acuden frecuentemente al Hospital Basico Naval de Esmeraldas. Los beneficiados
seran las personas que asisten a este establecimiento general de salud, y también sera
beneficiada la institucion, ya que, se lograra retener a los usuarios y pacientes actuales. La
propuesta beneficiara la imagen de la institucion; por el hecho de que, el usuario al percibir el
cambio positivo en el servicio, este emitird comentarios positivos a sus amigos, conocidos y

familiares.

Se lograra que las personas que acudan a esta casa de salud puedan disponer de la plena
confianza sobre los servicios que la institucidn ofrece al personal militar y policia nacional. Las
estrategias generaran que el hospital brinde un servicio de calidad y diferenciado orientado a la
satisfaccion de los usuarios. Se establecera un control de la gestion del servicio para poder
brindar una completa satisfaccion a los usuarios, cubriendo todas sus expectativas. Si por alguna
razon las personas no estan satisfechos con el servicio podran generar comentarios y reclamos

sin ningln problema.

Finalmente, se conseguird mediante esta investigacion que el Hospital Basico Naval de
Esmeraldas se encuentre por encima de las demas instituciones de Salud Publica, brindando
una mejor calidad y satisfaccion a los usuarios de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del

Ecuador.
Objetivos
Objetivo General

Identificar los factores que influyen en la calidad de atencién de los servicios de salud que

brinda el area de emergencia del Hospital Basico Naval de Esmeraldas.



Objetivos Especificos

1. Determinar los factores relacionados a la atencion de salud a las personas, asi
como las expectativas de la calidad de atencion de los usuarios mediante un

analisis del contexto actual a nivel general.

2. ldentificar la situacién actual del &rea de emergencia del Hospital Basico Naval
de Esmeraldas para mejorar el servicio hospitalario con la ayuda del modelo
SERVQUAL.

3. Medir el nivel de calidad del servicio que brinda el area de emergencia del

Hospital Naval de Esmeraldas.

4. Evaluar la satisfaccion de los usuarios externos que acuden al &area de

emergencia del Hospital Naval de Esmeraldas.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

Bases tedrico-cientifico

El término calidad proviene del latin qualitas o qualitatis, que significa perfeccion (4). La
calidad es definida por el Diccionario de la Lengua Espafiola como “la propiedad o conjunto de
propiedades inherente a una cosa que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las

restantes de su especie” (5).

La raiz del término calidad es de origen griego Kalds, venia a significar conjuntamente bueno
y bello y de ambos modos fue trasladado al latin como Qualitas, la cual los diccionarios la
definen como el conjunto de cualidades que contribuyen en la manera de ser de una persona o
cosa. Actualmente podemos definir "calidad como la totalidad de funciones, caracteristicas o
comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado, que les hace capaces de

satisfacer las necesidades de los consumidores™ (6).

Segun Deming E (7), manifiesta que "la calidad es el orgullo de la mano de obra", entendiendo
mano de obra en el mas amplio sentido y agrega que "la calidad se define en términos de quien
la valora" (p75).Para Edwards Deming la calidad es traducir una de las necesidades de los
usuarios en caracteristicas que sean medibles, de esta manera el producto sera disefiado y
fabricado para satisfacer una necesidad a un precio que el cliente pagard, la calidad, deber dar

la satisfaccion (8).

Mientras que P. Crosby (7), dice que: "La calidad debe definirse como ajuste a las

especificaciones y no como bondad o excelencia” (p75).

J. Juran (7), define la calidad como "aquellas caracteristicas que responden a las necesidades

del cliente y la ausencia de deficiencias"(p75).

El organismo internacional de normalizacion 1SO, en su norma 8402, ha definido a la calidad
como la totalidad de caracteristicas de una entidad que le confiere capacidad para satisfacer
necesidades explicitas e implicitas. La norma precisa que entidad es una organizacion, llamese
empresa o institucion, producto o proceso y los elementos que conforman las necesidades son
basicamente: seguridad, disponibilidad, mantenibilidad, confiabilidad, facilidad de uso, la

economia (precio) y el ambiente (7).



La definicion de calidad ha ido cambiando, de ser el producto el aspecto central, luego el control
de los procesos de produccion para finalmente llegar al concepto de calidad total. En el mundo
actual solo existe un punto central clave para las instituciones: el cliente, por lo tanto, la calidad
la definen los clientes y solo las instituciones que se centran en los requisitos de sus clientes

sobreviviran en el futuro (7).

La Calidad de atencién ha sido definida de diversas maneras entre las cuales historicamente se

tienen las siguientes:

Cronin Jr, (1992) citado Huerta Medina, (2015), plantea que “La calidad de atencion se define
como la identificacion y satisfaccion de las necesidades de los clientes, se podria decir que la
calidad esta descrita como una forma de actitud, vinculada pero no igual a la satisfaccion, ésta

resulta de la comparacion de las expectativas con el desempefio” (9).

Parasuraman, (1993) citado por Via Puente (2017), plantea “La calidad de atencidon puede
definirse como la diferencia del servicio previsto y finalmente el percibido, anota el problema
de la no existencia o vacios dentro de una atencion, por lo cual la percepcion es la medida que
mas se ajusta al analisis. Las percepciones son las creencias que tienen los consumidores sobre

el servicio recibido” (10).

Gronrros, 1994, pag. 3) citado por Redhead Garcia, (2015), plantea el concepto de calidad de
atencion en un entorno de salud es muy complejo, porque conlleva un alto riesgo, sin embargo,
Wan, lo define como “la diferencia entre el servicio previsto o esperado y el percibido
atendido”, (Wan Edura, 2009). Ademas, indica que la calidad se divide en dos tipos: calidad
técnica referida a la exactitud de los procedimientos, al profesionalismo y competencias del
personal las cuales incluyen habilidades clinicas y la calidad funcional, que se refiere a la forma

en que el servicio se entrega, es decir las instalaciones, limpieza y actitud del personal (11).

Donabedian, una de las personas méas reconocidas en este campo, define una atencion de alta
calidad como “aquella que se espera maximice una medida comprensible del bienestar del
paciente después de tener en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que

concurren en el proceso de atencion en todas sus partes” (12).

Como sostiene Dorothea Orem (13) sobre la calidad:



“Ofrece a los profesionales de la enfermeria herramientas para brindar una atencién de
calidad, en cualquier situacion relacionada con el binomio salud, enfermedad tanto por
personas enfermas, como por personas que estan tomando decisiones sobre su salud,
y por personas sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su
salud, este modelo proporciona un marco conceptual y establece una serie de
conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado con los cuidados de la
persona, por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo y fortalecimiento de

la enfermeria cubana (p843).

Segun la (OMS, 2007) dice que la calidad de la atencidn se debe percibir desde el punto de vista
de todos los actores involucrados: paciente, personal de salud y ente rector, los cuales tienen
una percepcion que sin contradecirse ponen énfasis en lo que ellos més valoran, ejemplo, para
el paciente, aspectos de amabilidad, tiempo, caracteristicas fisicas del sitio, resultados y
complicaciones. Para el personal de salud como prestador, aspectos cientificos, técnicos y
tecnoldgicos, para el ente rector, la eficiencia que relaciona el costo de la intervencion con la

efectividad de la recuperacion o la prevencion de la enfermedad.

Por lo tanto, la calidad de la atencion en salud depende de varios factores y por ello la miden
en la sumatoria de resultados de todas las dimensiones como son: la efectividad, eficiencia,
accesibilidad, aceptabilidad, equidad, seguridad, continuidad y oportunidad y en servicio de
salud para cumplir todas y cada una de las dimensiones debe estar organizado de forma

integrada con vision sistémica (14).

Segin Menéndez y Molto, la calidad de servicio se define como una parte fundamental e

importante dentro del proceso de venta de bienes o servicios de cualquier establecimiento.

Los departamentos existentes dentro de una organizacion estan destinados para atender de la
mejor manera a los clientes que adquieren su producto o servicio, sin embargo, el contacto

directo con el cliente es realizado por el personal de servicios de cada empresa, mismo que debe
Dimensiones de la calidad

En este aspecto, se pueden considerar las siguientes caracteristicas para brindar un buen servicio

al cliente:



e Accesibilidad: Todos los clientes deben tener la capacidad y oportunidad de
acceder a un buen servicio al cliente

e Cortesia: El trato manejado entre el cliente y la empresa siempre debe ser
cordial, permitiendo al cliente sentirse comodo al momento de visitar laempresa.

e Profesionalidad: Todos los productos o servicios que ofrece la empresa deben
ser manejados con absoluta profesionalidad, esto con el fin de ofrecer un
producto de calidad al cliente.

e Capacidad de respuesta: La capacidad de respuesta se define como la rapidez
que tiene una organizacion en responder situaciones de Ultimo minuto que
puedan presentarse. La empresa debe tener una alta capacidad de respuesta con
el fin de satisfacer al cliente.

e Elementos tangibles: Son los elementos que pueden ser apreciados por el cliente

(trato, nivel de servicio, etc.). (15)

Importancia de la calidad

Particularmente la calidad puede verse afectada por 4 formas entre las cuales:

1)

2)

3)

4)

Gastos y participacion del mercado: las mejoras en calidad llevan a una mayor
participacion en el mercado y ahorros en los costos por disminuciéon de fallas, reprocesos
y garantias por devoluciones.

Prestigio de la Organizacion: la calidad surgira por las percepciones que los clientes
tengan sobre los nuevos productos de la empresa y también por las practicas de los
empleados y las relaciones con los proveedores.

Responsabilidad por los productos: las organizaciones que disefian y elaboran productos
0 servicios defectuosos pueden ser responsabilizadas por dafios o lesiones que resulten
de su uso. Esto lleva a grandes gastos legales, costosos arreglos o pérdidas y una
publicidad que no evita el fracaso de la organizacion entera.

Implicaciones Internacionales: en este momento de globalizacion, la calidad es un
asunto internacional. Tanto para una compafiia como también para un pais. En la
competencia efectiva dentro de la economia global, sus productos deben cumplir con

las expectativas de calidad y precio (16).
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Una de las funciones principales de los sistemas de salud es la provision de servicios
equitativos, oportunos, efectivos y seguros, en los que la calidad 6ptima de la atencion es un

elemento fundamental para garantizarlos.

Desde hace mas de dos décadas, el concepto de calidad de atencion ha incluido el enfoque tanto
individual como poblacional, asegurando el otorgamiento de servicios de salud con base en la
mejor evidencia cientifica disponible y con énfasis en los resultados deseables en salud.

Este concepto implica que los pacientes estén informados y compartan la toma de decisiones
para su atencion, aunque tradicionalmente el analisis de la calidad de atencion se ha centrado
en la dimension técnica u objetiva, mas que en la dimension desde la perspectiva del paciente,

la cual se considera subjetiva. (17)
Tipos de calidad

Las diferentes perspectivas conceptuales de la calidad pueden organizarse en dos categorias,

segun hablen de calidad objetiva y calidad subjetiva.

La calidad objetiva deriva de la comparacién entre un estandar y un desempefio, referidos a
caracteristicas de calidad medibles cuantitativamente con métodos ingenieriles o tecnoldgicos.
Este concepto describe bien la excelencia, bien la superioridad técnica de los atributos del
producto o del proceso, siendo independiente de la persona que realiza la medicién o adquiere

el producto.

En cambio, la calidad subjetiva se basa en la percepcion y en los juicios de valor de las personas,
y es medible cualitativamente estudiando la satisfaccion del cliente. La calidad objetiva esta
implicita en los conceptos de calidad como excelencia, la calidad como conformidad con las
especificaciones o basada en el producto, y la calidad como aptitud para el uso. La calidad
subjetiva se desprende de la definicion de calidad como satisfaccion de las expectativas del
cliente. (18).
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La calidad del cliente

Esta calidad se refiere a las expectativas que el cliente tiene sobre el servicio o producto que
piensa comprar o adquirir, teniendo como principal objetivo conseguir satisfaccion al momento
de adquirir el producto o servicio en cuestion. Este tipo de calidad va a verse expresada en el
propio lenguaje como el aspecto, la duracion o resistencia de un producto, o la eficacia y
eficiencia de un proceso, asi como el tipo de atencién prestada al momento de adquirir el

producto o servicio. (19)

Este tipo de calidad se conseguird Unicamente en la medida con la que la empresa u
organizacion cuente con una definicion clara de las necesidades que el cliente presenta, teniendo
un adecuado proceso de atencién en relacién al producto o al servicio ofrecido por la misma.
(15)

Calidad en el sector salud

"La calidad de la atencidn técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica
de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos.
El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la atencién provista logre

el balance maés favorable de riesgos y beneficios™ (20).

El tema de la calidad parte de los propésitos y de los requisitos establecidos que debe cumplir
cualquier organizacion y de la satisfaccion de las necesidades de las personas a las cuales presta
un servicio. En materia de salud, dar una respuesta efectiva a los problemas o situaciones de
salud que inciden sobre una poblacion y sus individuos, identificados o no por ellos y
estableciendo o aplicando las normas, procedimientos y protocolos necesarios, verificando los
instrumentos y medios médicos que se utilizan (21).

La efectividad en el acceso a los servicios de salud

Se ha sefialado que bajo un modelo de cobertura universal es indispensable pensar en calidad,

accesibilidad y equidad como conceptos consustanciales.

De esta manera se enfatizan algunos conceptos como la relacion intima e indisoluble entre la
calidad y la accesibilidad, a grado tal que se considera que “la calidad en abstracto, sin tener
acceso, es un absurdo y que el acceso, sin calidad, es una falta de ética”, dentro de un contexto

de equidad, y propone que para hablar de un modelo universal de salud se requiere
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necesariamente de un acceso universal a los servicios, en que todos los mexicanos tengan

acceso a cualquier institucion y puedan ejercer la libre eleccion. (22)
Finalidad de la calidad del servicio

La principal finalidad de la calidad del servicio es el nivel de excelencia que puede entregar una
organizacion con el propdsito de lograr satisfacer las expectativas y necesidades tangibles
presentes en los clientes. Este proceso permite descubrir las principales causas de los defectos
que se producen dentro de la organizacion con el fin de optimizar el proceso y generar un mayor

nivel de satisfaccion hacia los clientes. (23)

En este aspecto, el concepto de calidad no va a estar ligado al lujo o al precio elevado del
producto o servicio; por el contrario, un servicio de calidad debe responder al valor que el

cliente esté dispuesto a pagar.

En este aspecto, las organizaciones que producen servicios de alta calidad van a obtener un
nivel mayor de fidelidad por parte de sus clientes, mismos que van a aceptar la subida de precios
con relaciéon a la competencia, permitiendo a la organizacion resistir de mejor manera los

periodos de recesion econdémica. (19)

Las particularidades de los servicios resultan ain mas significativas cuando se trata del sector
salud, pues obligan a modificar sustancialmente o a adaptar los métodos y técnicas originados

en la industria.
Algunas de esas particularidades son:

e El cliente (paciente, familiar o la comunidad) es parte de la ejecucion del servicio, es
sujeto y objeto en la creacién de valor.

e Esun servicio imprescindible tanto para la persona sana como para la enferma, lo cual
le da caracter de universal.

e El prestador tiene una posicién privilegiada con respecto al cliente, por lo que influye
decisivamente sobre el consumo, del cliente y de la institucion.

e Muchos errores y dafios prevenibles tienen caracter irreversible o al menos provocan
repeticion de intervenciones.

e Cada paciente es un caso Unico e irrepetible.
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e La calidad en salud no estd vinculada sélo con satisfaccion de clientes y manejo
adecuado de los costos, dado que incluye mejorar la calidad de vida de las personas,

extenderla y en muchos casos evitar se enfermen 0 mueran innecesariamente.

Aunque los seis puntos anteriores son esenciales a la hora de hablar de particularidades de la
calidad en salud, el sexto, por sus implicaciones sociales y humanistas, representa el punto mas

complejo y delicado a resolver en materia de calidad, en dicho sector. (24)
Satisfaccion

Oliver (25) en 1989 menciona la “satisfaccion es una respuesta positiva que resulta del

encuentro entre el consumidor con un bien o servicio” (p81).

De acuerdo con lo mencionado por el psicologo Frederick Herzberg, define a la satisfaccion
como la percepcidn del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos. Los
usuarios y clientes cada vez tienen exigencias mas altas, razon por la que un buen servicio de
atencion ocasionara una relacién intima de confianza con la organizacion y los clientes,
logrando también un mayor nivel de seguridad con relacién al producto o servicio ofrecido por

la organizacion. (23)
Satisfaccion de usuario

Se defini6 a la satisfaccion del usuario como "el nivel del estado de animo de una persona que
resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus expectativas"”.
Satisfaccion del cliente. Actualmente, lograr la plena "satisfaccion del cliente" es un requisito
indispensable para ganarse un lugar en la "mente"” de los clientes y, por ende, en el mercado
meta (26).

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, derivada de la
comparacion entre las expectativas y el comportamiento del producto o servicio; esta
subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores morales, culturales,
necesidades personales y a la propia organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan que
la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes

circunstancias. (27)

Esta satisfaccidn requiere de un esfuerzo continuo por parte de la organizacion, esto con el fin

de que el usuario tenga un mejor y mayor grado de satisfaccidn con la organizacion y con los
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productos o servicios ofrecidos por la misma. La satisfaccién del usuario representa la
evaluacion que realizan las personas respecto a un servicio y depende de que el servicio
responda a sus necesidades y expectativas. De lo contrario, el cliente quedara insatisfecho. Para
que esta definicion de satisfaccion del cliente se activa en la empresa hay que entender el
proceso humano que percibe el cliente para satisfacer sus necesidades. Si se entiende este
proceso humano, se gestiona la satisfaccion al cliente. (28)

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

todas las tareas que apuntan a lograr la tan anhelada satisfaccion del cliente (26).

Dentro de los centros de atencion médicos, se considera de alta importancia la existencia de un
buen servicio, lo cual esta relacionado con la atencion, paciencia, eficiencia, eficacia, entre
otros.La calidad de servicio a nivel de salud es motivo de preocupacion debido al servicio que
los distintos pacientes, tanto chicos y grandes perciben en los establecimientos de cuidado
médico, esta situacién es motivo por el cual se tiene que realizar una investigacion sobre el
nivel de atencion que se llega a brindar a las personas en los distintos paises a nivel mundial
(29).

Los servicios de salud son todas aquellas actividades que puedan ser realizadas para ofrecer una
atencion médica, psicoldgica, entre otros. Comunmente los servicios del area de salud, estan
altamente relacionados con los centros hospitalarios, esto se ofrece y/o se aplica con la finalidad

de mejorar, resguardar y proteger la vida y salud de los individuos. (29).

La satisfaccion con los servicios sanitarios es un concepto complejo que esta relacionado con
factores como el estilo de vida, las experiencias previas y las expectativas de futuro. Este
componente de subjetividad y su relacion con el contexto social complejiza el analisis de la
satisfaccion del usuario. Sin embargo, el andlisis de este constructo es importante para
proporcionar insumos de informacion pertinente para generar desde la gestién respuestas

oportunas y optimizacion de los recursos sanitarios (30).
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Satisfaccion al usuario como indicador de calidad

Existe el convencimiento de que son los usuarios quienes pueden monitorizar y, finalmente,
juzgar la calidad de un servicio, y, por lo tanto, quienes pueden aportar a los gestores publicos
informacidn de primera mano sobre determinados aspectos que no es posible obtener por otros
medios. Esto se debe a que la percepcion subjetiva del usuario habla de la calidad del servicio
conjugando al tiempo tanto sus necesidades como sus expectativas.

Por ultimo, medir la satisfaccion de los usuarios de los servicios sanitarios es de suma
importancia porque esta contrastado que un paciente satisfecho se muestra méas dispuesto a

seguir las recomendaciones médicas y terapéuticas y, por lo tanto, a mejorar su salud.

Desde la perspectiva del paciente, la tarea del médico se puede dividir en la técnica (ciencia) y
la interaccion interpersonal. A estas dos tareas habria que afiadir las condiciones bajo las cuales
se ofrece la atencidn, tales como el confort, aspectos relativos a la informacidén o comunicacion

y la rapidez o amabilidad. (31)
Como evaluar el nivel de satisfaccion

En este sentido, se pueden identificar dos componentes que permiten evaluar el nivel de la

satisfaccion, siendo los siguientes:

e Satisfaccion afectiva: Esta relacionada a los sentimientos positivos o negativos
que alguien tiene hacia un objetivo identificado.
e Satisfaccion cognitiva: Hace referencia a las creencias o pensamientos que

alguien tiene hacia un objetivo identificado.

La organizacion debe recordar que la satisfaccion al cliente es el criterio con mayor importancia
a considerar al momento de determinar el nivel de calidad de un producto o servicio. Por tal
razon, se vuelve importante para permanencia de la empresa a lo largo del tiempo, esto debido
a que la satisfaccion al cliente influye dentro de la decision que tiene el cliente de repetir la

experiencia de servicio, asi como en la promocién que este pueda hacer a la empresa.

Entre los principales beneficios que trae a la empresa la satisfaccion del cliente se

pueden mencionar los siguientes:

e El cliente volverd a comprar el producto o servicio ofrecido por la empresa
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e El cliente estara dispuesto a pagar un mayor precio por el producto o servicio
e El cliente se convierte en el mejor portavoz de la empresa, recomendando el
producto o servicio a sus conocidos y allegados

e El cliente abandona la competencia. (28)

En las instituciones asistenciales de salud del Ecuador en la actualidad, se pone en vigencia la

filosofia anteriormente expresada.

Segun el Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV), se le debe prestar mayor importancia a la
capacidad de mejorar una condicion de salud deteriorada, que exige la responsabilidad implicita

de que los procesos de atencion se realicen con excelencia.
Gestion de la insatisfaccion del cliente

Una de las misiones del servicio de atencion al cliente es la gestion de la insatisfaccion de los
clientes. Cuando un cliente no se siente debidamente atendido hay que darle la posibilidad de
gue nos exprese su descontento, e incluso animarlo hacerlo. De esta manera podremos conocer
en todo momento su opinién sobre el producto o servicio prestado y tener una oportunidad para

mejorarlo. (32)

Los usuarios que demandan servicios médicos al acudir a un centro hospitalario encomiendan
su confianza a que su necesidad de salud sera atendida y que al final el proceso sea solventado
a cabalidad y eficazmente, por lo que la calidad es un concepto muy importante para los
servicios de la salud, ya que la misma identifica algunas variables de interés para su evaluacion

como:

Un alto nivel de excelencia profesional.

Uso adecuado y eficiente de los recursos.

v

v

v Lograr un minimo de riesgo para el paciente.

v Mantener un elevado grado de satisfaccion por el paciente.
v

Lograr un impacto final en la salud.

Lo anteriormente expresado ha motivado la realizacién de este estudio con el objetivo de
identificar el nivel de satisfaccion con la atencion médica de los usuarios atendidos en el

servicio de emergencia. (33)

Orientacidn al cliente
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Este concepto viene definido por cinco elementos que se consideran de vital importancia dentro
de la calidad del cliente. Estos elementos deben combinarse con el proposito de brindar un alto

nivel de calidad al cliente.

a) Generacion permanente de informacion sobre las necesidades, deseos y

expectativas actuales y futuras de los clientes.

b) Diseminacion de la informacién sobre las necesidades, deseos y expectativas

actuales y futuras de los clientes.

c) Alta capacidad de respuesta al contenido de la informacion sobre los clientes

(trabajar siempre cerca del cliente).

d) Creacion de un valor superior para el cliente (toda la organizacion trabaja para

satisfacer todas sus necesidades, deseos y expectativas).

El resultado final de este proceso de orientacion al cliente se ve reflejado en la obtencién de un
mayor valor para los clientes, permitiendo obtener niveles altos de calidad. Este concepto
supone situar al cliente como el centro del proceso comunicativo. Esto se constituye en un gran
reto para las organizaciones tanto publicas como privadas, esto porgque se busca conseguir que
el cliente siempre se sienta satisfecho, con todas sus necesidades cubiertas dentro de una

sociedad que demanda cada dia servicios de mejor calidad (23)

Este manejo de la calidad se sustenta en los procesos que implica la globalizacion, proceso que
exige cambios constantes. En este sentido, todas las instituciones deben estar informadas acerca
de las necesidades primordiales y mas recientes de los clientes con el propdésito dotar de
informacion a los mismos, ademas de formar a sus empleados para conocer, atender, orientar,
solucionar los distintos requerimientos del cliente, sin importar si esta dentro del area del
trabajo, puesto que, un usuario siempre va a esperar una respuesta o una orientacion en los
distintos tramites que desee realizar, complementando el objetivo de brindar calidad en servicio

y mantener satisfechos a los usuarios (34).
Satisfaccion y calidad

Estos factores se relacionan directamente. El aumento creciente en la exigencia de los
consumidores acompafiado al nacimiento de nuevas competencias dentro del mercado vy el

avance vertiginoso que ha tenido la tecnologia en los Gltimos afios dentro de los diferentes
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productos, procesos y sistemas; son factores que influyen dentro de la satisfaccion del cliente,
haciendo que esta se convierta en un factor determinante dentro de la competitividad,
mantenimiento y supervivencia de la organizacién. La satisfaccion puede definirse como la
comparacion entre las expectativas y la percepcién de la calidad del servicio que el cliente
recibe, pudiendo entenderse como una relacion placentera hacia un bien o servicio en un acto

de consumo. (35)
Los principales beneficios que la satisfaccion del cliente trae a la empresa son los siguientes:

e El cliente satisfecho es menos sensible a la competencia que otro cliente que no
lo esté. En otras palabras, el cliente rechazara nuevas ofertas que no sean de la
empresa justificando de forma racional sus percepciones emocionales para
seguir comprando.

e Uncliente satisfecho hablara bien a los demas sobre la empresa en la que compra
puesto que confia en el producto o servicio ofrecido por la misma. Se produce
el efecto boca - oreja que genera un alto beneficio, esto debido a que permite
rentabilizar la publicidad al maximo y de manera gratuita para la organizacion,
generando mayor confianza a los demas que los sistemas publicitarios

convencionales. (35)
Encuesta de evaluacion de satisfacciéon de la calidad — Modelo SERVQUAL

De acuerdo con Seto (2005), algunos de los modelos de medicién de la calidad del servicio de
mayor difusion son el modelo de diferencias entre las expectativas y las percepciones, el modelo
de las cinco dimensiones o criterios, el modelo integral de las brechas sobre la calidad del
servicio, la escala de Servqual disefiada por los investigadores Zeithaml, Parasuraman y Berry,
difundida en sus numerosas publicaciones, y la escala de Servperf disefiada por Cronin 'y Taylor
(1994) (36).

Cabe mencionar que el SERVQUAL (37). Fue validado por primera vez en Latinoamérica en
1992 por Michelsen Consulting vy el Instituto Latinoamericano de Calidad en los servicios. Si
bien fue creado para ser aplicado por empresas, este modelo se suele aplicar en el sector salud,

ya que destaca cuatro discrepancias.

1. Entre las expectativas de los usuarios y las percepciones de los directivos.

2. Entre las percepciones de los directivos y las especificaciones de las normas de calidad.
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3. Entre las especificaciones de la calidad del servicio y la prestacion de este.
4. Entre la prestacion del servicio y la comunicacion externa y una deficiencia percibida

por el usuario en la calidad de los servicios (37).

El Servqual proporciona informacion detallada sobre; opiniones del cliente sobre el servicio de
las empresas, comentarios y sugerencias de los clientes de mejoras en ciertos factores,
impresiones de los empleados con respecto a la expectativa y percepcion de los clientes.
También este modelo es un instrumento de mejora y comparacion con otras organizaciones
(38).

Dimensiones del Modelo Servqual

» Fiabilidad: Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa. Es decir, que la empresa cumple con sus promesas, sobre entregas, suministro del

servicio, solucion de problemas y fijacion de precios (38).

« Sensibilidad: Es la disposicion para ayudar a los usuarios y para prestarles un servicio rapido
y adecuado. Se refiere a la atencion y prontitud al tratar las solicitudes, responder preguntas y

quejas de los clientes, y solucionar problemas (38).

» Seguridad: Es el conocimiento y atencion de los empleados y sus habilidades para inspirar
credibilidad y confianza (38).

+ Empatia: Se refiere al nivel de atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus
clientes. Se debe transmitir por medio de un servicio personalizado o adaptado al gusto del
cliente (38).

» Elementos tangibles: Es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como la infraestructura,

equipos, materiales, personal (38).
Este instrumento sefiala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los usuarios:

e Comunicacion
e Necesidades personales
e Experiencias con el servicio

e Comunicaciones externas
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Este constructo esta definido por cinco dimensiones, mismas que pueden ser adaptadas acorde
a larealidad de la organizacion a evaluar. El constructo estandar viene dado por las definiciones

mostradas en la siguiente tabla:

Tabla 1: Dimensiones empleadas en el modelo SERVQUAL

Dimensiones Descripcion

Elementos Tangibles Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

material de comunicacién.

Disponibilidad Habilidad para realizar el servicio de modo cuidoso y fiable.
Empatia Atencion y trato.
Conocimiento del Servicio Disposicidn, preparacion, habilidades y atencién mostrada

por los funcionarios para obtener credibilidad y confianza.

Tiempo Tiempo en la respuesta, en la entrega del servicio y la

respuesta obtenido por el usuario.

Tomando como referencia las cinco dimensiones sefialadas en la tabla anterior, se elaboran 22
items que serviran para medir las expectativas y percepciones de calidad del usuario. Estos 22
items mencionados son declaraciones con respecto a las expectativas que tienen los usuarios
sobre las empresas de servicios que consideran excelentes en determinado sector,

comparandolas con la calidad percibida de una empresa del sector analizado (39).
Antecedentes

Sandoval D, et al (2018) realizaron un estudio sobre el nivel de satisfaccion de usuarios
hospitalizados en servicio de cirugia del hospital Regional Lambayeque en Espafia. Se disefio
un estudio descriptivo transversal, se encuestd a una muestra de 255 usuarios de una poblacion
de 751. El instrumento utilizado fue el cuestionario SERVQUAL modificado, que cuenta con
5 dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad y aspectos tangibles.
RESULTADOS: La mayoria de los usuarios entrevistados (64.71%) fueron mujeres. La edad
promedio de los usuarios fue 39, el 90.59% contaban con afiliacion al seguro SIS y el tiempo
promedio de hospitalizacion en dias fue 6. Los usuarios hospitalizados muestran un alto
porcentaje (76.61%) de satisfaccion con el servicio recibido, siendo la dimension “aspectos

tangibles” la que presenta el mas alto porcentaje de satisfaccion (83.02%). La dimension en la

21



que existe menor porcentaje de satisfaccion (66.09%) corresponde a la “capacidad de
respuesta”, especialmente en el aspecto que se refiere a “los tramites para el alta son répidos”
(53.88%). Se concluye que existe un alto nivel de satisfaccion (76.61%) en los usuarios

hospitalizados en el servicio de cirugia (40).

Vizcaino y Fregoso (2018) realizaron un estudio sobre el andlisis de la satisfaccion de pacientes
del servicio de urgencias en un Hospital Publico de Jalisco en México, con un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo, transversal y correlacionar en un solo momento, con base al
modelo SERVICE PERFORMANCE; aplicacion de encuestas en un hospital de Zapopan,
Jalisco a una muestra aleatoria de 96 pacientes abarcando las urgencias atendidas en el turno
matutino, vespertino y nocturno durante una semana en abril 2017, utilizando un cuestionario
con escala Likert para obtener la satisfaccion del servicio desde las dimensiones tangibilidad,
empatia, seguridad, confiabilidad y capacidad de respuesta. Los resultados indican que las
pacientes del sexo femenino percibieron mejor trato y orientacién del servicio por parte del
personal médico y de enfermeria, a diferencia del sexo masculino; los pacientes atendidos en el
turno vespertino obtuvieron mayor percepcion de la rapidez con la que fueron atendidos; la
facilidad en los tramites de ingreso al area de urgencias fue totalmente satisfactoria en el turno
matutino y la mayoria de los pacientes concuerdan en que los trdmites de egreso son faciles
independientemente del turno de atencion. Los autores concluyeron la percepcion de los
pacientes respecto a la calidad del servicio depende del desempefio que otorgue todo el personal
de salud de la institucion, por lo que los resultados posibilitan la toma de decisiones para que

los directivos garanticen calidad en la atencion en todo momento (41).

Hernandez y Martinez (2012) realizaron un estudio sobre la satisfaccion de los usuarios de
urgencias basada en la sistematizacion del Servicio. Hospital General Dolores Hidalgo;
Guanajuato, México, se trata de un estudio tipo retrospectivo, transversal, observacional y
comparativo que analiza las encuestas y programas evaluadores de calidad del servicio de
urgencias. Se desea mostrar que la sistematizacién del servicio de urgencias, ademas de no
generar costos adicionales significa cativos, aumenta la satisfaccion del usuario y disminuye
tiempos de espera. Métodos: Se estudiaron 3,448 pacientes atendidos en el periodo de enero
2003 a junio de 2007, divididos en 2 grupos; el primero: enero 2003 a febrero 2005, sin
sistematizacion del servicio, constituido por 1,722 pacientes, y el segundo: marzo de 2005 a
junio de 2007, con la sistematizacion del servicio, constituido por 1,726 pacientes. Se utilizd

estadistica descriptiva y método de 2 para estudio de proporciones y analisis univariado de
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resultados. El cual obtuvieron los siguientes resultados: Tiempo de espera (< 30/> 30 min) p <
0.001, Satisfaccion de usuario (Si/ no) p <0.001, Trato (Bueno/malo) p < 0.001, Caracteristicas
de comunicacion (Clara/confusa) NS. Los resultados son contundentes e indudablemente vale
la pena sistematizar y estandarizar un Servicio donde el tiempo es crucial y todos somos o
seremos usuarios. Los cambios propuestos para lograr una sistematizacion del Servicio no
necesitan recursos econdémicos significativos, solo organizacion y capacitacion del personal.
Mientras mas capacitados se encuentren los trabajadores de una unidad, la calidad del servicio

y la satisfaccion tanto de usuarios como del personal aumenta sustancialmente (42).

Banegas (2014) realizaron un estudio de investigacion sobre el nivel de satisfaccion de los
pacientes atendidos en el servicio de Urgencias del Centro de Diagnostico Integral “Los Arales”
en Cuba, Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, para evaluar el nivel de satisfaccion de
100 pacientes adultos, atendidos en el Servicio de Urgencia del Centro de Diagndstico Integral
“Los Arales” del barrio popular de "Campo Solo", en el municipio San Diego, estado
venezolano de Carabobo, desde el 18 hasta el 24 de octubre del 2009. Como medida de resumen
se empled el porcentaje para las variables cualitativas. Existio un elevado nivel de satisfaccion
en los afectados de mayor edad y menor nivel de escolaridad, basado en el tiempo de espera

para recibir la atencion (43).

Gbmez (2016) realizo un estudio sobre calidad de atencion y grado de satisfaccion de los
usuarios de consulta externa del Centro de Atencidn de Medicina Complementaria del Hospital
I11 1quitos-Peru, la investigacion fue de estudio transversal Se evaluaron a 305 pacientes en la
consulta externa del Centro de Medicina Complementaria (CAMEC) durante el afio 2016,
mediante el uso del SERVQUAL modificado. Ademas, se evaluaron posibles factores
asociados como la edad, sexo, grado de instruccién, tipo de paciente (nuevo o continuador) o
la condicién del encuestado (paciente o acomparfiante). Resultados. La satisfaccion global fue
de 72,9%. La satisfaccion por dimensiones fue de un 68,6% de Fiabilidad; 72,3% de Capacidad
de Respuesta; 77,1% de Seguridad; 73,7% de Empatia, y 73,6% para Aspectos Tangibles. El
sexo y la edad estuvieron relacionados con todas las dimensiones evaluadas (p<0,05) con la
satisfaccion global en el caso de las personas mayores de 58 afios. Conclusion. La satisfaccion
global percibida fue alta, siendo las dimensiones de Seguridad y Empatia las que presentaron

mayores porcentajes de satisfaccion, encontrandose relacion con el sexo y la edad (44).

Ibarra y Rua (2017) realizaron un estudio sobre la evaluacion de la calidad en la atencion al

usuario del servicio de urgencias del Hospital Publico de Yopal en Casanare, Colombia. Esta
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investigacion es de tipo descriptivo, exploratorio, apoyada en varias técnicas de investigacion,
iniciando con un cuestionario—encuesta, donde se realiza un analisis cuantitativo y cualitativo
de la calidad de atencién al usuario, la capacidad de la planta fisica, la comodidad, seguridad y
confiabilidad del servicio; ademéas se aplica la técnica de observacion directa, analisis e
interpretacion de fendmenos, acontecimientos y hechos que prevalecen en el area. Obteniendo
los resultados con este proyecto se pudo determinar la satisfaccién o conformidad de los
usuarios del servicio de urgencias y la aplicacion de los protocolos de atencion bajo estandares
de calidad, cual es el trato dado por los trabajadores y profesionales de la salud hacia los
usuarios, las necesidades de capacitacion al personal de atencion, y posibles mejoras o
modificaciones a los protocolos, cambios o recomendaciones para mejorar la calidad de
atencion. En conclusién el Hospital de Yopal no tiene capacidad suficiente en el area de
urgencias para atender la alta demanda proveniente de los habitantes de Yopal y los municipios
aledafios, la constante queja de los usuarios que dicen ser mal atendidos, el supuesto
incumplimiento en su labor hacia los enfermos y familiares en la mayoria de las areas del
hospital, falta de personal profesional para la atencion en el servicio de urgencias, largas

jornadas de espera de los usuarios enfermos (45).

Guadalupe Rivera et al (2019) realizaron una investigacion sobre la satisfaccion de los usuarios
y la calidad de atencion que se brinda en el area de emergencia del Hospital General Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Milagro, Ecuador, La metodologia de la investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo con corte transversal, el disefio fue no
experimental. Los resultados mostraron que las dimensiones con mayores problemas de calidad
fueron la capacidad de respuesta, fiabilidad y seguridad, en tanto que la dimensién con mayor
puntuacion fue la de tangibilidad. Se concluye que los usuarios no estuvieron ni satisfechos ni

insatisfechos en base a un promedio de 3.62, sobre una media de 3.5. (46).

Castelo W, Castelo A y Rodriguez J (2015) realiz6 un estudio de satisfaccion de pacientes con
atencion médica en emergencias circuito de salud integral Augusto Egas de la ciudad de Santo
Domingo de los Tsachilas, Ecuador, en un universo de 382 pacientes a quienes se aplico una
encuesta validad para obtener la informacion, el analisis de la informacion, se realiz6 mediante
el sistema SPSS, al hacer uso de la correlacion bivariado de Kendall, los resultados se expresan
en tablas de manera porcentual. El resultado del personal de enfermeria predomin6 como primer
contacto con el usuario, brindd un trato agradable, de calidad y calidez, expresado en el 44 %

de la muestra, el sexo femenino prevalecié en los encuestados 66 %; un 49 % opind que fue
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atendido en los primeros treinta minutos de su llegada al servicio, el 75 % expresd haber
recibido una atencion médica y de enfermeria satisfactoria y como conclusién manifiestan que
los pacientes que acuden al servicio de emergencia reciben una atencion satisfactoria por parte

del personal de salud (47).
Bases Legales
Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Art. 32.- La salud es el beneficio que obligatoriamente los habitantes a nivel pais deben de
recibir por parte del Estado. Se puede decir que la salud en el pais es un derecho inherente de
los individuos, las personas que por situaciones alternas tienen que recibir atencién de

salubridad deben de percibir una atencion de calidad y satisfactoria (48).
Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los &mbitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo,
las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condiciéon de doble
vulnerabilidad (48).

Art. 53.- Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios publicos deberan
incorporar sistemas de medicion de satisfaccion de las personas usuarias y consumidoras, y
poner en practica sistemas de atencion y reparacion. El Estado respondera civilmente por los
dafios y perjuicios causados a las personas por negligencia y descuido en la atencion de los
servicios publicos que estén a su cargo, y por la carencia de servicios que hayan sido pagados
(48).

Ley Organica de Salud

Que el articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica, dispone que "El Estado
garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la
seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de

ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso
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permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia." (49).
Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion

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

intercultural, de género, generacional y bioético (49).
Capitulo I1: De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Numeral 3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas

durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares (49).
Capitulo I11: Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los

siguientes derechos:

Literal k.- Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el
cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la conformacion
de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social; y, ser informado sobre las
medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que

pongan en riesgo su vida (49).

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual
tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

Literal e.- Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que permitan
a la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e ininterrumpido, sin obstaculos de

ninguna clase a acciones y servicios de salud de calidad (49).

Literal h.- Garantizar la asignacion fiscal para salud, en los términos sefialados por la

Constitucion Politica de la Republica, la entrega oportuna de los recursos y su distribucion bajo
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el principio de equidad; asi como los recursos humanos necesarios para brindar atencion

integral de calidad a la salud individual y colectiva (49).

Literal i.- Garantizar la inversion en infraestructura y equipamiento de los servicios de salud
que permita el acceso permanente de la poblacion a atencion integral, eficiente, de calidad y

oportuna para responder adecuadamente a las necesidades epidemioldgicas y comunitarias (49).
Capitulo V
Art. 259.- Para efectos de esta Ley, se entiende por:

Acreditacion de servicios de salud.- Es el proceso voluntario realizado con regularidad y
periodicidad, de caracter reservado, a través del cual un servicio de salud, independientemente
de su nivel es evaluado por un organismo técnico calificado, de acuerdo a un conjunto de
normas que describe las actividades y estructuras que contribuyen en forma directa a los
resultados deseados para los pacientes-usuarios, el cumplimiento de estas normas busca
alcanzar un 6ptimo nivel de calidad de atencion teniendo en cuenta los recursos disponibles
(50).

27



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio mixto, es decir, cuali- cuantitativo, ya que a través de ellos se puede
caracterizar y cuantificar las variables del estudio; permite la obtencion de la informacion
mediante el analisis de graficos y tablas entre las variables de la problematica que son la calidad

de atencion y la satisfaccion del usuario utilizando como instrumento la encuesta.

Para esta investigacion se emplearon el método descriptivo y el método deductivo. Este método
permite definir y enumerar las caracteristicas de la realidad que se presenta dentro del hospital,
analizando aspectos como la infraestructura, los equipos médicos disponibles, problemas con

el talento humano y el tiempo de espera de los pacientes para ser atendidos.

Por otro lado, el método deductivo permitié obtener las conclusiones necesarias de acuerdo a
las encuestas aplicadas a los usuarios que son atendidos en el &rea de emergencia del Hospital

Naval de Esmeraldas.
2.2 Poblacion y muestra

Para la presente investigacion se contd con una poblacién de 400 usuarios, conformados por
miembros de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional en estado activo y pasivo, mismos que
acuden de forma mensual en jornada matutina, vespertina y nocturna al area de emergencia del

Hospital Naval de Esmeraldas.

Muestra. — Para definir el muestreo se opt6 por el método probabilistico de seleccion aleatoria
simple, el cual se utiliz6 una formula para establecer el numero de participantes, determinando

un total de 200 colaboradores para el estudio como se evidencia a continuacion:

- N
e N—D+1

Donde:
n= muestra
N= poblacion mes 400

e= error posible (0.05)2
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n= 400
0,0025 (400-1) +1
n= 400

(0,0025 X 399) + 1

0.9975+1
1.9975

n= 200

2.3 Técnica e Instrumentos

Para la recoleccion de los datos se emple la técnica de la encuesta a los usuarios externos que
son atendidos en el area de emergencia, a través de un cuestionario que se baso en el modelo
SERVQUAL. Este cuestionario es una herramienta de escala multidimensional para evaluar la
calidad del servicio. Fue desarrollado por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L.
Berry, quienes sugieren que la comparacion entre las expectativas generales de los usuarios
(Clientes, pacientes, beneficiarios, etc.) y sus percepciones respecto al servicio que presta una
organizacion, puede constituir una medida de calidad del servicio, y la brecha existente entre
ambas y el indicador para mejorar (51).

Para esta investigacion se adicionaron dos cuestionarios, uno por cada variable. Para la variable
independiente (calidad del servicio), se desarrollé un instrumento con 22 preguntas, mismas
que fueron divididas en cinco dimensiones: Fiabilidad (5 items), Capacidad de respuesta (4
items), Seguridad (4 items), Empatia (5 items), Aspectos tangibles (4 items). Las alternativas
de respuesta para cada preguntan se estructuraron en una escala de tipo Likert de cinco niveles:
Excelente (5), Bueno (4), Regular (3), Malo (2) y Pésimo (1).

Para la variable dependiente (calidad del servicio), se elabor6 un cuestionario de 9 preguntas,
mismas que fueron divididas en dos dimensiones: Validez (4 items), Lealtad (5 items). Esta
variable estaba conformada por 09 items. Las alternativas de respuesta se estructuraron de igual

manera que en el cuestionario para la variable independiente.
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2.4 Procesamiento de datos

Se empled una breve explicacion sobre el proceso de entrevista a los participantes,
resaltando que la informacion proporcionada es para fines académicos y, por tanto, todos datos

referidos son mantenido en anonimato respetando la privacidad del individuo.

Una vez obtenido los datos la tabulacién de la informacién fue procesada a través del
programa informatico SPSS y el programa Excel cuyo enfoque es el andlisis de los datos en

tablas y graficas estadisticas de la investigacion.

Posterior a lo antes mencionado se procede a realizar una comparacion entre variables
tomando como referencia los criterios de division mencionados en el punto anterior,

obteniéndose los graficos esperados.
2.5 Consideraciones éticas

Segun la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para
investigacién médica en seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de

informacidn identificables. Se establece lo siguiente:

Se respeta y resguarda la intimidad de los datos proporcionados por los participantes
manteniendo siempre la confidencialidad de su informacién personal. La investigacién estuvo
respaldada principalmente por el consentimiento informado aceptado por los pacientes de
estudio, quienes han decidido de manera voluntaria el cual se le explicaron los procedimientos
a realizar. Cabe sefialar que se hizo notar que el participante tiene derecho a retirarse de la

investigacion en el momento que lo desee sin presentar represalias.
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CAPITULO I11: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

La aplicacion de los instrumentos de valoracion permitio identificar los resultados de las
variables de estudio de las 200 personas que asistieron al servicio de emergencia del Hospital
Naval, cuyas herramientas consistieron en respuestas bajo las dimensiones de: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles, validez y lealtad, utilizando la
escala de Likert de cinco niveles: excelente (5), bueno (4), regular (3), malo (2) y pésimo (1).
También se identificaron las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes como se

evidencia a continuacion.

Datos informativos de los pacientes que asisten al servicio de emergencias del

Hospital Naval de Esmeraldas

Del total de personas encuestadas, el 70% son de género masculino y el 30% son de género
femenino. Se puede apreciar que existe una prevalencia considerable de pacientes del sexo
masculino, esto se debe a que la mayoria de pacientes son militares y policias en estado activo

y pasivo, por tal motivo, la predominancia del género masculino es notable. (Ver figura 1).

M Masculino

B Femenino

Figura 1. Distribucidn en porcentajes del género de los pacientes que acuden al HOSNAE.
Elaborado por: Clara Noboa (2020).

Con relacién a la edad de las personas encuestadas, el 30% se encuentra en un rango de 36 a 45
anos de edad, el 26,5% en un rango de 46 a 60 afios, el 22,5% en un rango de 26 a 35, mientras
que el 21% se encuentran en un rango de 18 a 25 afios. Existe una mayor afluencia de pacientes
comprendidos en el rango etario de 36 a 60 afios de edad, esto debido a que este grupo etario
presenta problemas de salud con mayor frecuencia debido a su edad, requiriendo mayor nivel

de atencion médica. (Ver figura 2).
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25,0%
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18 a25afios 26 a35afos 36a45afios 46 a 60 afhos
B Rango de edad 21,0% 22,5% 30,0% 26,5%

Figura 2. Distribucion en porcentajes de la edad de los pacientes que acuden al HOSNAE.
Elaborado por: Clara Noboa (2020).

Con relacion al lugar de procedencia, el 52,5% de los encuestados sefialan que son del sector
urbano, mientras que el 47,5% sefialan que son del sector rural. En este punto no existe una
diferencia significativa entre los lugares de procedencia, dando a entender que la atencién es

normal para ambos sectores. (Ver figura 3).

B Urbano

m Rural

Figura 3. Distribucion en porcentajes del lugar de procedencia de los pacientes que acuden
al HOSNAE.

Elaborado por: Clara Noboa (2020).
Con relacion al tipo de seguro médico que tienen los encuestados, el 36% sefialan que tienen
seguro del ISSPOL, el 30,5% sefialan que tienen seguro del ISSFA, el 19,5% sefialan que tienen

seguro del IESS, mientras que el 14% sefialan que tienen seguro del MSP. La mayor parte de

pacientes atendidos en el servicio de emergencias tienen seguro policial o seguro militar
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(ISSPOL o ISSFA respectivamente), dando espacio también a personas con otro tipo de seguro

de ser atendidas en el servicio de emergencias. (Ver figura 4).

40,0%

35,0%

30,0%

2 25,0%
()
]

T 20,0%
[}
E

(= 15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

ISSFA ISSPOL IESS MSP
H Tipo de seguro 30,5% 36,0% 19,5% 14,0%

Figura 4. Distribucion en porcentajes del tipo de seguro de los pacientes que acuden al
HOSNAE.

Elaborado por: Clara Noboa (2020).
Andlisis de resultados para la variable independiente (Calidad del servicio)

Para la variable independiente (calidad de servicio) se tabularon las respuestas proporcionadas
por los 200 encuestados, para este método, el grupo fue dividido por género y grupo etario
obteniendo una ponderacion de los resultados de acuerdo a las dimensiones indicadas por el
cuestionario. Dichos resultados son evidenciados en tablas revelando datos generales para cada

dimension consultada de los participantes como se presenta a continuacion:

Con relacion al género masculino, se puede apreciar que los niveles méas bajos de percepcion
de la calidad por parte de los usuarios se concentran en los grupos de menor edad (18 a 35 afios),
mientras que los grupos de mayor edad (46 a 60 afios) tienen una mejor valoracion hacia la
calidad del servicio brindado por el servicio de emergencias del HOSNAE. El promedio
ponderado para cada dimension refleja que la percepcion de calidad es aceptable, con un

promedio de 3 puntos para cada dimension. (Ver tabla 2).

33



Tabla 2. Resumen de resultado para las dimensiones de la variable independiente -
Ponderacién género masculino.

Genero Edad Frecuenci | Fiabilidad | Capacidad | Seguridad | Empatia | Aspectos
a de respuesta tangibles
18a25
afios 42 2,31 1,69 2,40 1,93 2,04
2635
anos 45 3,59 2,99 3,88 3,44 3,57
Masculino 36245
afios 32 4,50 3,73 4,34 4,11 4,24
46 a 60
afios 21 5,00 4,73 4,95 4,95 5,00
Total,
hombres 140 3,85 3,28 3,89 3,61 3,71

Elaborado por: Clara Noboa (2020).

En lo referente al género femenino se mantiene la tendencia vista para el género masculino, es

decir, los grupos de mayor edad tienen una valoracién mas alta con respecto a la calidad del

servicio de emergencias del HOSNAE. Las dimensiones con menor puntuacion son la

capacidad de respuesta y la empatia. (Ver tabla 3).

Tabla 3. Resumen de resultado para las dimensiones de la variable independiente -
Ponderacién género femenino.

Genero | Edad | Frecuencia | Fiabilidad | Capacidad | Seguridad | Empatia | Aspectos
de respuesta tangibles
36 a45
afios 28 4,48 3,77 4,34 4,09 4,27
Femenino 4§a60
afios 32 5,00 4,69 4,94 4,93 4,98
Total
mujeres 60 4,74 4,23 4,64 4,51 4,62

Elaborado por: Clara Noboa (2020).

Tabla 4. Resumen de resultado para las dimensiones de la variable independiente -
Ponderacién total.

Fiabilidad

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

4,29

3,76

4,27

4,06

4,17

Elaborado por: Clara Noboa (2020).
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Analisis de resultados para la variable dependiente (satisfaccidén del usuario)

Para evaluar esta variable se procede de igual manera que en la variable anterior, haciendo una

division por género y grupo de edad, para posteriormente hacer una ponderacion total para la

variable.

Con respecto al género masculino, los valores méas altos de ponderacién se presentan en los

ultimos rangos de edad, teniendo una tendencia lineal descendente entre dimensiones (Ver tabla

5). Para el género femenino se mantiene la tendencia mencionada en lineas anteriores,

aumentando los valores de ponderacion. (Ver tabla 6). La ponderacion total tiene un promedio

de 3,5 para las dimensiones (Ver tabla 7).

Tabla 5. Resumen de resultado para las dimensiones de la variable dependiente -

Ponderacién género masculino.

Genero Edad Frecuencia Validez Lealtad
18 a 25 afios 42 2,39 1,79
26 a 35 afos 45 3,53 2,98
Masculino | 36 a 45 afios 32 4,37 3,54
46 a 60 afos 21 4,88 4,69
Total 140 3,79 3,25

Elaborado por: Clara Noboa (2020).

Tabla 6. Resumen de resultado para las dimensiones de la variable dependiente -
Ponderacién género femenino.

Genero Edad Frecuencia Validez Lealtad
36 a 45 afos 28 4,41 3,58
Femenino |46 a 60 afios 32 4,85 4,64
Total 60 4,63 4,11

Elaborado por: Clara Noboa (2020).

Tabla 7. Resumen de resultado para las dimensiones de la variable dependiente -
Ponderacidn total.

Validez

Lealtad

4,21

3,68

Elaborado por: Clara Noboa (2020).
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Analisis bivariado entre variables

Luego de realizado el andlisis e interpretacion de los resultados de la encuesta, se procede a
realizar una comparacion entre variables tomando como referencia los criterios de division

mencionados en el punto anterior, obteniéndose los graficos mostrados a continuacion.

En la figura anterior se puede apreciar que el nivel de calidad de servicio es mayor para las
mujeres que para los hombres. En el caso de las mujeres, la dimensién con mayor calificacion
es la dimension de fiabilidad, mientras que para los hombres es la de seguridad. EI valor minimo
de las dimensiones para las mujeres es la de capacidad de respuesta, al igual que para el género
masculino. (Ver figura 5).

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00
Capacidad

Fiabilidad de Seguridad Empatia
respuesta

Total mujeres 4,74 4,23 4,64 4,51 4,62
Total hombres 3,85 3,28 3,89 3,61 3,71

Aspectos
tangibles

Figura 5. Comparacion de resultados entre géneros para la variable independiente “calidad
de servicio”.

Elaborado por: Clara Noboa (2020).

Para el caso de la variable de satisfaccion al usuario, la mayor ponderacién la ocupan las
mujeres, teniendo la misma tendencia en resultados. También se realiz6 una comparacion de
medias para cada dimension, tomando como referencia los datos informativos brindados por
los encuestados. Este analisis se realiza con el fin de determinar la influencia del género, la
edad, el lugar de procedencia y el tipo de seguro en las respuestas dadas por los encuestados

para la encuesta. (Ver figura 6).
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9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Total mujeres

Total hombres

Validez
4,63
3,79

Lealtad
4,11
3,25

Figura 6. Comparacion de resultados entre géneros para la variable dependiente.

Elaborado por: Clara Noboa (2020).

En la tabla se puede apreciar el valor de significancia obtenido para cada una de las dimensiones

comparandolas con las variables de entrada (género, edad, tipo de seguro y lugar de

procedencia). Los valores de significancia obtenidos permiten observar que las variables de

género, edad y tipo de seguro se relacionan con las respuestas dadas por los encuestados,

mientras que la variable “lugar de procedencia” no se relaciona con la respuesta dada por los

encuestados. (Ver tabla 8).

Tabla 8. Tabla de comparacion de medias entre variables y dimensiones.

Comparacion de medias - Valor de significancia

Dimensién Genero | Edad Lugar de procedencia Tipo de seguro
Fiabilidad 0,000 | 0,000 0,828 0,000
Capacidad de respuesta | 0,000 | 0,000 0,857 0,000
Seguridad 0,000 | 0,000 0,912 0,000
Empatia 0,000 | 0,000 0,819 0,000
Aspectos tangibles 0,000 | 0,000 0,867 0,000
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Comparacion de medias - Valor de significancia

Dimensién Genero | Edad Lugar de procedencia Tipo de seguro
Validez 0,000 |0,000 0,861 0,000
Lealtad 0,002 | 0,000 0,816 0,000

Elaborado por: Clara Noboa (2020).
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CAPITULO IV: DISCUSION

Luego de analizados los resultados para cada una de las encuestas y variables definidas, se
puede apreciar que el nivel de calidad manifestada por los usuarios se encuentra en un nivel
medio de percepcidn, teniendo aspectos en los que se puede mejorar. Sin embargo, Sandoval,
et al., (40) difiere en los resultados dado que en su estudio revela que, los usuarios
hospitalizados muestran un alto porcentaje (76.61%) de satisfaccion con el servicio recibido,
siendo la dimension “aspectos tangibles” la que presenta el mas alto porcentaje de satisfaccion

(83.02%).

Para la dimension de capacidad de respuesta, se tuvieron resultados mayormente regulares para
las cuatro preguntas planteadas en esta dimension. Estos resultados permiten inferir que el
servicio de emergencias del hospital naval de Esmeraldas debe mejorar su capacidad de
respuesta en la atencién de pacientes en la unidad de emergencias. Por su parte, Vizcaino y
Fregoso (41) no concuerdan con los resultados descritos dado que, en su investigacion, los
pacientes atendidos en el turno vespertino obtuvieron mayor percepcion de la rapidez con la
que fueron atendidos; la facilidad en los tramites de ingreso al area de urgencias fue totalmente
satisfactoria en el turno matutino y la mayoria de los pacientes concuerdan en que los tramites

de egreso son faciles independientemente del turno de atencion.

Sin embargo, la dimension de seguridad representd un pilar dentro de la percepcion de los
usuarios del servicio de emergencias, los usuarios mostraron que se sienten seguros con el
servicio brindado por esta unidad del hospital. Con relacién a la dimension de empatia, los
encuestados reflejaron en las encuestas que esta dimension es buena dentro del servicio de
emergencias del hospital, sefialando que el trato del personal que trabaja en este departamento
tiene un buen trato para con los pacientes y publico en general que acude a este servicio. Asi
mismo concuerda Gomez (44) donde ha revelado en su estudio que, la satisfaccion por
dimensiones fue de un 68,6% de Fiabilidad; 72,3% de Capacidad de Respuesta; 77,1% de
Seguridad; 73,7% de Empatia, y 73,6% para Aspectos Tangibles; concluye que, la satisfaccion
global percibida fue alta, siendo las dimensiones de Seguridad y Empatia las que presentaron

mayores porcentajes de satisfaccion, encontrandose relacion con el sexo y la edad.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La percepcion de la calidad por parte de los clientes es considerada como uno de los
factores de mayor importancia al momento de evaluar la calidad brindada por una
organizacion. En ese aspecto, una organizacion siempre debe considerar la opinion de
sus clientes con relacion a la calidad que estos perciben hacia el producto o servicio
brindado, siendo este un factor importante que permite la permanencia de la empresa
a lo largo de los afios. Para el sector de la salud, la calidad percibida tendré su origen
en la manera en como los servicios de salud ejecutan sus servicios y el trato del

personal de salud hacia los usuarios.

Los participantes entrevistados en su mayoria eran del sexo masculino (70%) con un
promedio de rango de 36 a 45 afios de edad, siendo gran parte de ellos residentes
urbanos quienes manifestaron un servicio nivel de calidad mayor para las mujeres que
para los hombres. En el caso de las mujeres, la dimension con mayor calificacion es la
dimension de fiabilidad, mientras que para los hombres es la dimension de seguridad.
La calificacion méas baja para las mujeres es la de capacidad de respuesta, situacion

similar para los hombres.

En términos generales el nivel de calidad del servicio que brinda el &rea de emergencia
del Hospital Naval de Esmeraldas es regular, sin embargo, existen dimensiones que
son pilares fuertes dentro del servicio como la seguridad y empatia sefialando que el
trato del personal que trabaja en este departamento tiene un buen trato para con los

pacientes y publico en general lo que los hace sentir seguros.

5.2 Recomendaciones

La evaluacion de la percepcion de calidad es una actividad que se debe realizar de
manera periddica, esto con el fin de identificar las principales fallas dentro del servicio
de emergencias y que generan una percepcion baja del mismo por parte de los usuarios.
Se recomienda hacer esta evaluacion de manera trimestral, contrastando los resultados

obtenidos y proponiendo planes de mejora para el servicio.
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e Con el proposito de mejorar la percepcion de la calidad del servicio de emergencias
del hospital, se deben tomar en consideracion las opiniones e ideas de los usuarios e
implementarlas, en la medida de lo posible, dentro de los servicios de emergencia, esto
con el fin de mejorar y mantener la percepcion de calidad de los usuarios.
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Maestria en Salud Pablica, mencion Atencidn Integral en Urgencias y Emergencias

CUESTIONARIO
Estimado sefior (a):

Agradeciendo anticipadamente por su colaboracion, dar su opinioén acerca de la “Calidad de
atencion y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital Naval de
Esmeraldas”.

Responda las alternativas de respuesta segiin corresponda. Marque con una “X” la alternativa
de respuesta que se adecue a su criterio.

GENERALIDADES:

1. Género: Femenino () Masculino ()

2. Edad: 18 a 25 afios ( ) 26 a 35 afios () 36 a 45 afios () 46 afios a 60 afios ( )
3. Procedencia: Urbano () Rural ( )

4. Tipo de seguro: ISSFA ( ) ISSPOL ( )IESS( )MSP ( )

Para evaluar las variables, marcar una “X” en el casillero de su preferencia del item
correspondiente, utilice la siguiente escala:

VALORES
1 2 3 4 5
Pésimo Malo Regular Bueno Excelente

VARIABLE 1: CALIDAD DE SERVICIO

Objetivo: Evaluar el nivel de calidad del servicio que brinda el area de emergencia del Hospital

Naval de Esmeraldas.
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Encuesta SERVQUAL version adaptada a atencidn en emergencia

Dimensién fiabilidad

1.- Los pacientes son atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin importar su
condicion socioecondmica, cultural o religiosa

2.- Que la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad del problema de salud
del paciente.

3.- Que su atencion en emergencia esté a cargo del médico

4.- Que el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de salud.

5.- Que la farmacia de emergencia cuente con medicamentos que recetara el médico

Dimension capacidad de respuesta

6.- Que la atencion en caja o el mddulo de admision sea rapida

7.- Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

8.- Que la atencion para tomarse examenes radiograficos sea rapida

9.- Que la atencion en farmacia de emergencia sea rapida

Dimensioén seguridad

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

11.- Que durante su atencidn en emergencia se respete su privacidad

12.- Que el médico realice una evaluacion completa por el problema de salud por el cual es
atendido

13.- Que el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o mejore

Dimensién empatia

14.- Que el personal de emergencia le escuche atentamente y trate con amabilidad, respeto y
paciencia

15.- Que el personal de emergencia le muestre interés en solucionar cualquier dificultad que
se presente durante su atencién

16.- Que el médico le explique a usted o a sus familiares con palabras faciles de entender el
problema de salud o resultado de la atencién

17.- Que el médico le explique a usted o a sus familiares con palabras faciles de entender los
procedimientos o analisis que le realizaran

18.- Que el médico le explique a usted o a sus familiares con palabras faciles de entender el
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

Dimensidn aspectos tangibles

19.- Que la sefializacién de emergencia (carteles, letreros y flechas) sean adecuados para
orientar a los pacientes y acompafantes

20.- Que la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los pacientes y
acompafantes

21.- Que la emergencia cuente con equipos y materiales necesarios para su atencién

22.- Que los ambientes del servicio de emergencia sean limpios, cémodos y acogedores

Adaptado de: Emilio C, Jesus L. Articulo original validacién y aplicabilidad de la encuesta SERVQUAL version

adaptada a atencion en emergencia.
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VARIABLE 2: SATISFACCION DEL USUARIO

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los usuarios externos que acuden al area de emergencia

del Hospital Naval de Esmeraldas.

N° PREGUNTAS
DIMENSION: Validez.
1 Después de la consulta médica en emergencia ¢Como considera usted el
nivel de atencion del médico que lo atendié?
2 ¢En qué medida considera usted la eficacia del médico de emergencia al
prestarle su servicio?
¢En qué nivel considera usted que el servicio de emergencia trabaja de
3 manera coordinada con las demés &reas para la satisfaccion de los
examenes medicos de los usuarios?
¢Usted es transferido inmediatamente a otro centro Hospitalario de mayor
4 nivel si el médico lo considera conveniente?
DIMENSION: Lealtad.
Usted en este Hospital, ,En qué medida se siente seguro al ser atendido por
1| los personal de salud del servicio de emergencia?
¢En qué medida usted considera volver al servicio de emergencia del
2 Hospital Naval de Esmeraldas?
Después de la consulta médica, ¢ Cudl es el nivel de satisfaccion al obtener
3 | una cita para las pruebas que le ha pedido el médico de emergencia?
¢Usted recibe charlas educativas relacionadas con la salud mientras espera
4 | ser atendido en emergencia?
¢En qué medida usted recomendaria a pacientes de su mismo caso a tratarse
5 | en este Hospital?

Modificado de: Repositorio de la Universidad Nacional José Maria Arguedas Facultad de Ciencias de la
Empresas.
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