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RESUMEN

La presente investigacién evalua la satisfaccion de los usuarios con la calidad de
atencion brindada por el Departamento Médico de la Unidad Educativa La
Providencia en Quito, Ecuador, con el objetivo de determinar la relacién entre la
calidad del servicio de salud y el nivel de satisfaccion de los estudiantes. El
marco tedrico se sustenta en los principios de calidad establecidos por la OMS,
asi como en las teorias de Deming y Edwards, que permiten la transformacién
de los procesos organizacionales mediante la mejora continua. En el contexto
ecuatoriano, el estudio adquiere relevancia al alinearse con los lineamientos de
la Direccion Nacional de Calidad de Servicios de Salud y los principios de la
Constitucion de 2008 y el Plan Nacional del Buen Vivir. Metodolégicamente, se
aplicé un disefio descriptivo y transversal, con encuestas a estudiantes. Se utilizé
el modelo SERVPERF para evaluar dimensiones como fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. Los resultados muestran
que, aunque la mayoria de los usuarios percibe de manera positiva aspectos
como la empatia del personal, la seguridad y la infraestructura, se identificaron
debilidades en fiabilidad y capacidad de respuesta, afectando la satisfaccién
global. Se observd que los estudiantes de niveles superiores interactian mas
con el Departamento Médico, reflejando la relacion entre carga académica vy
demanda de atencion. En conclusion, se permite identificar areas de mejora y
fortalezas del servicio, informacién clave para desarrollar estrategias de mejora

continua y garantizar una atencion eficiente y satisfactoria.

Palabras Claves: Calidad de atencién, Modelo SERVPERF, Modelo

SERVQUAL Mejora continua, Satisfaccion de los usuarios.
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ABSTRACT

This research evaluates the satisfaction of users with the quality of care provided
by the Medical Department of the La Providencia Educational Unit in Quito,
Ecuador, with the aim of determining the relationship between the quality of the
health service and the level of student satisfaction. The theoretical framework is
based on the quality principles established by the WHO, as well as on the theories
of Deming and Edwards, which allow the transformation of organizational
processes through continuous improvement. In the Ecuadorian context, the study
acquires relevance as it is aligned with the guidelines of the National Directorate
of Quality of Health Services and the principles of the 2008 Constitution and the
National Plan for Good Living. Methodologically, a descriptive and cross-sectional
design was applied, with surveys of students. The SERVPERF model was used
to evaluate dimensions such as reliability, responsiveness, safety, empathy and
tangible elements. The results show that, although most users perceive aspects
such as staff empathy, security and infrastructure positively, weaknesses in
reliability and responsiveness were identified, affecting overall satisfaction. It was
observed that students at higher levels interact more with the Medical
Department, reflecting the relationship between academic load and demand for
care. In conclusion, it allows the identification of areas for improvement and
strengths of the service, key information to develop continuous improvement

strategies and ensure efficient and satisfactory care.

Keywords: Quality of service, SERVPERF Model, SERVQUAL Model

Continuous improvement, User satisfaction.



CAPITULO I. INTRODUCCION

En la actualidad se ha enfocado y ha venido siendo objetivo de varias
organizaciones el valorar la calidad del servicio que se ofrece, tomando en
consideracion el area de las organizaciones de salud, este sondeo mostrara la
realidad del servicio prestado al paciente, a través de la satisfaccién de este

comprendiendo a quienes acompafnan durante las consultas.

Las personas que acuden a las entidades de salud lo hacen con la confianza de
recibir una atenciéon que retribuya a sus necesidades, esperando tener una
infraestructura de calidad con el profesionalismo del personal que se encuentra
conformado el sistema de salud, siendo un papel fundamental, por lo que el nivel
de satisfaccion de los usuarios es primordial para evaluar el éxito de cualquier
institucion. La satisfaccion del usuario es un aspecto que, en los procesos de
evaluacion de los servicios de salud y su calidad, han cobrado gran atencion en
salud publica en la ultima década, siendo considerada una de las bases de

evaluacion de estos servicios (1).

La satisfaccion del usuario es la percepcion particular o el desarrollo con relacion
a la atencion brindada dentro del area de la salud, si su funcién es minima a las
perspectivas, el cliente no se encuentra satisfecho, si el desempefo nivela a las
expectativas, el cliente se encuentra satisfecho, si el desempefio supera las

expectativas, el cliente quedara muy satisfecho (2).

La Organizacién Mundial de la Salud indica que los servicios de salud sean
eficientes, accesibles, ejecutados de manera adecuada siendo capaces de
satisfacer las necesidades de las personas, ademas, que la OMS instituye que
‘el gozo del maximo grado de salud que se puede alcanzar es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano”, puesto que se sefiala que los
centros de servicios de salud, sean publicos o privados, deben garantizar que
los pacientes reciban servicios éptimo de valoracion, diagnostico y tratamientos

terapéuticos adecuados, garantizando asi una atencion de calidad (3).

La calidad en los servicios de salud se basa en las percepciones de los
pacientes, centrandose en las acciones para mejorar la estructura de personas

y recursos con la finalidad de conseguir resultados optimizados en cuanto a la



eficacia y efectividad y la satisfaccion tanto de los profesionales y los usuarios.
Ahora bien, la calidad en salud se define como fue la atencibn médica
proporcionada por profesionales de la salud a un episodio de enfermedad, tanto
en la atencion técnica, que implica la aplicacién de ciencia y tecnologia, asi como
las relaciones interpersonales que integran aspectos socio culturales,

personales, emocionales o econdmicos entre el profesional y el paciente

En Ecuador, la satisfaccion de los usuarios es un aspecto fundamental en la
valoracion de los niveles de calidad en los servicios de salud, por lo que la
Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud tiene como objetivo
garantizar la calidad y eficiencia de los servicios de salud, en linea con la
Constitucion del 2008 y las politicas sectoriales, modelos de calidad y normativas
establecidas, con el fin de satisfacer las necesidades en salud de la poblacién

ecuatoriana (4).
1.1 Antecedentes del tema de investigacion

Para el presente estudio se realiz6 una revision sistematica de la literatura
relacionada que aporte al desarrollo del tema. La busqueda se llevé a cabo en
bases de datos como PubMed, SciELO, Dialnet y Google Académico, siendo las

fuentes mas relevantes, las que se presentan a continuacion:

Segun Cifuentes (5) en su investigacion titulada “Relacion médico - paciente
expresada a través de la satisfaccion del usuario de la consulta preanestésica
del Hospital General Docente de Calderdn en el periodo julio - agosto del 2019”
se plante6 como objetivo determinar el grado de satisfaccion del paciente con la
valoracion preanestésica. Se desarrollé un estudio de disefio observacional,
descriptivo, transversal. Los resultados evidenciaron que el nivel de satisfaccion
del usuario en cuanto a la atencion admitida fue del 90%. Los problemas que se
identificaron sobre su insatisfaccion sobresalen: la insuficiencia de carteles
indicativos del proceso para ser atendido (39,51%), diligencias complicadas
(38.89%) y falta de informacion acerca del procedimiento anestésico (27,78%).
Se concluydé que la relacion médico-paciente en la consulta es altamente
satisfactoria. Sin embargo, se han identificado areas de mejora para conservar

el servicio en consonancia con modelos internacionales de calidad en salud



publica. Por otro lado, los aspectos mas destacados que cumplen con las
perspectivas del usuario estan relacionados con la cualidad del médico para el

paciente.

Por su parte, Zabala (6) en el estudio sobre “Evaluacion de la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud respecto a la calidad de la atencién del
prestador externo SOCIALMED de junio a diciembre del afio 2021” buscé medir
la satisfaccion de usuarios con relacion a la atencion recibida. El objetivo general
fue valorar esta satisfaccion frente a la calidad asistencial de un agente externo
SOCIALMED. Este estudio fue cuantitativo, descriptivo, retrospectivo vy
transversal, empled una encuesta establecida en la escala de Likert, segun el
instrumento SERVQUAL. Se obtuvo que mas del 70% de los pacientes se
declararon muy conformes con la atencién, aunque también se reportaron
insatisfacciones minimas relacionadas con la ventilacion, el interés del

profesional en resolver las dolencias y la duracion de la consulta.

De manera complementaria, Santillan (7), en su trabajo “Analisis del nivel de
satisfaccion del usuario en relacion con la calidad de atencion recibida por el
personal de enfermeria del area de emergencia del hospital Juan Carlos Guasti
del canton Atacames”, plantedé determinar el grado de satisfaccién de los
usuarios en dicho servicio. Se realizé un estudio mixto de corte transversal y
alcance descriptivo con 86 pacientes durante dos meses. Los métodos utilizados
incluyeron mediciéon empirica, deduccion tedrica, analisis - sintesis, y se
emplearon técnicas de estudio documental y encuestas. Los resultados
mostraron que el 44% de los encuestados habia terminado la primaria, el 48%
eran amas de casay el 60% afirmé recibir una adecuada orientacion del personal
de enfermeria. Ademas, el 47% consideré6 que siempre se les brindé una
atencién amable, respetuosa y paciente, mientras que el 56% se sintié muy
satisfecho con la atencion recibida. En conclusién, la mayoria de los usuarios
expresaron estar satisfechos con la atencion recibida, aunque existe un pequefio

porcentaje que manifesté su inconformidad.

Asimismo, Villena (8), en el estudio denominado “Evaluacion de la satisfaccion

del usuario respecto a la atencién provista durante la visita preanestésica en



cirugia electiva y de emergencia” se propuso como objetivo evaluar el nivel de
satisfaccion del usuario respecto a la atencion provista durante la visita
preanestésica en el Hospital de los Valles entre octubre de 2022 y marzo de
2023. Mediante un enfoque cualitativo, se encuestdé a 360 individuos. Los
resultados mostraron que el 42% tenia entre 36 y 64 afos, y el 68% eran
hombres. En cuanto a antecedentes clinicos, el 7% presentoé hipotiroidismo y el
6% obesidad/sobrepeso; ademas, el 26% fue clasificado como ASA II. El 96%
afirmé haber recibido informacién adecuada del anestesidlogo y el 94% indicé
que este respondio sus inquietudes. Sin embargo, un 6% expresé descontento
con la informacién brindada y un 13% desconocia el tipo de anestesia propuesta.
En general, el 71% calificd el chequeo preoperatorio como excelente, el 28%

como bueno y apenas un 1% lo consider6 entre regular y malo.

Finalmente, Toscano (9), en su investigacién “Calidad de atencion de los
usuarios que acuden a la consulta externa del hospital de clinicas metropolitana
de lIbarra, abril-septiembre 2023”, se propuso como objetivo establecer el
impacto de la calidad de atencién de los usuarios de la consulta externa del
Hospital de Clinicas Metropolitana en la ciudad de Ibarra. Para ello, se aplicé una
metodologia cuantitativa de alcance descriptivo y retrospectivo, con la aplicacion
de una encuesta basada en la escala Likert y el instrumento SERVQUAL,
aplicada a 120 usuarios. Los resultados mostraron que el 87.5% de los usuarios
percibié la calidad de atencion como muy satisfactoria, el 12.1% como
satisfactoria, y solo el 0.4% se mostré medianamente satisfecho, principalmente

debido a la falta de atencién en el horario programado.
1.2 EIl Problema
a) Identificacion

La satisfaccion del usuario en los servicios de salud es un aspecto muy
importante dado que calidad de la atencién médica y satisfaccion del paciente
son dos elementos totalmente relacionados. Satisfaccion del usuario es el juicio
que hace el/la paciente tanto de la atencién que recibié como de la adecuacién

de esta atencion a sus expectativas y/o requerimientos.



La calidad de los servicios de salud se mide por la satisfaccion del usuario/a y
se evalua en funcion de satisfaccion con la atencion, accesibilidad, efectividad,
eficiencia, seguridad, humanizacion y continuidad de la atencién. La expectativa
de los pacientes es recibir una atencion de calidad que le dé solucion a sus

problemas de salud, de una forma oportuna, eficaz y eficiente.

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS, define calidad como: “Un alto nivel
de excelencia profesional usando eficientemente los recursos con un minimo de
riesgos para el paciente, para lograr un alto grado de satisfaccion por parte de

éste y produciendo un impacto final positivo en salud” (10).

Deming Edwards antecesor en estudios acerca de la calidad, senala que la
calidad es comprendida como “arma estratégica”, que ayuda perfeccionar los
técnicas de caracter continua, convirtiéndose en una ideologia organizacional
innovadora; para Donabedian, “la satisfaccidén del paciente en un centro de salud,
viene siendo el resultado determinado de la correlacion entre los elementos
activos que establece a los expertos de la salud y del paciente” (11), debido a la
interaccion entre los dos se crean beneficios de sociales que realza niveles de
satisfaccion y agrado en usuarios, delegado de vivenciar y apreciar la calidad del

sistema.

Segun la OMS, la calidad demandada en los centros de servicios, sean publicas
o privadas deben certificar “que el paciente alcance a recibir de manera perfecta
los servicios de evaluacién, analisis y procesos terapéuticos mas apropiados,
para alcanzar una atencion de calidad”. La calidad reincide en la percepciéon de
aquellas personas quienes reciben atencion en labores que se ejecutan,
encaminadas a perfeccionar la calidad. Donabedian explica que la calidad en
salud es “la atencion médica es el procedimiento que presta un profesional de la
salud a un suceso de enfermedad determinada, origindndose dos aspectos: el
primero, la atencién técnica, es el empleo de la ciencia y la tecnologia para dar
solucion a un problema de salud y el segundo, como la relacién interpersonal,
que es la interaccién social, cultural y econémica entre el experto de la salud y

el paciente” (12).



e Causas probables del problema

En Ecuador, se definen los parametros de calidad por la Direccién Nacional de
Calidad de los Servicios de Salud encargados de dar certificacién de la calidad,
la eficacia y la efectividad en los servicios prestados en los Institutos del
Ministerio de Salud Publica (MSP). Esto enmarcado en los derechos
establecidos en la Constitucién del 2008 (13), donde se puntualiza la necesidad
de alcanzar la perfeccion de los servicios; acorde a la politica sectorial

correspondiente, lo modelos, procedimientos o lineamientos que correspondan.

El Plan Nacional del Buen Vivir del Ecuador plantea como eje fundamental el
desarrollo y bienestar de la poblacion, priorizando el reposicionamiento social y
sanitario mediante politicas orientadas a mejorar la calidad de vida. Actualmente,
el Gobierno y el Ministerio de Salud Publica, como autoridades sanitarias,
destacan este sector como eje importante para el desarrollo de la nacion ya que
los lineamientos reguladores resultan especificos y coherentes con el contexto,
facilitando la ejecucion de los patrones de calidad asistencial, servicios ofertados

y distribucion de los recursos (14).

Los servicios médicos tienen una gran responsabilidad en la satisfaccion del
usuario, ya que se espera que brinden una atencién personalizada, de calidad y
que cumpla con las expectativas del paciente. Para lograr la satisfaccion del
usuario en servicios médicos es necesario contar con profesionales de la salud
competentes, comprometidos y capacitados, y con una infraestructura y

tecnologia adecuada para garantizar una atenciéon de calidad.
e Soluciones posibles

En el sector de salud las Instituciones de Atencién Primaria de Salud cruzan una
sucesion de inconvenientes en su modelo asistencial, en el cual la gestion
ineficaz perjudica los procesos de calidad de atencidn sanitaria, teniendo niveles
bajos de cobertura especialmente para los grupos de personas vulnerables, en
consecuencia, dentro de la colectividad, prototipos y corrientes culturales
relacionan al sistema de salud publica como ineficaz, lenta y de mala calidad en

comparacioén al sector privado. En este contexto la interrogante de los usuarios



se centra en el nivel del servicio prestado por el sistema de salud a nivel pais

sobre el servicio prestado.

Hablar de satisfaccion, es entrar en el ambito de la subjetividad del paciente (8).
Calcular la satisfaccion de los consumidores del servicio sanitario es significativo
ya esta admitiendo que un paciente satisfecho sigue las recomendaciones

médicas, terapéuticas para asi mejorar su salud.
e Preguntas sin respuesta

La atencion médica que brinda el Departamento Médico de la Unidad Educativa
la Providencia es primaria de salud, esta se enfoca en cuidados a nivel
preventivo, fundamentalmente en atencion a pacientes ambulatorios a
estudiantes, docentes, personal de la institucion. Debido a la afluencia diaria de
pacientes atendidos se hace necesario establecer la medida de satisfacciéon de

las necesidades de los beneficiarios.

La fundamentacién del estudio presente se subyace en dos informes; uno llevado
a cabo en el Subcentro de Salud de Punyaro de la ciudad de Otavalo a pacientes
que se encuentran en una edad de adulto joven, donde la satisfaccién de

atencién es buena en un 64,17% (1)

Otro estudio elaborado en el Centro Médico de la Escuela Militar Eloy Alfaro de
Quito (ESMIL) en el afio 2011, la asistencia en el Centro Médico ESMIL, se
establece un nivel de aceptacion del 45,5 %, y 54,50% de negacién
determinando un porcentaje alto de insatisfaccidén con la atencion, esencialmente
un 86% revela que el médico no le brindo el tiempo necesario para responder

sus preguntas o dudas.

El objetivo del presente estudio es determinar la satisfaccién de los usuarios
internos y la calidad de la atencion que se brinda en el Departamento Médico de
la Unidad Educativa la Providencia y en su argumento examinar las dimensiones
de fiabilidad, tangibilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia de los

usuarios internos que concurren.
b) Definicion del Problema o Pregunta de Investigacion

Se plantea dar respuesta al siguiente problema de investigacion:



¢, Cual es el grado de satisfaccién de los usuarios, sobre la calidad de atencién
en salud recibida en el Departamento Médico de la Unidad Educativa La

Providencia en el 20237
1.3 Justificacion del problema

En los ultimos afos, ha habido un significativo cambio en la interaccién de
meédico-paciente, entre los efectos de este cambio es que la secuela de la
atencion en la salud ahora se calcula en términos de satisfaccion, efectividad,

eficiencia y percepcion del paciente sobre la atencion recibida.

Las particularidades de la atencién de salud centrandose en el individuo, deben
ser integrales e integradas, y garantizar la prolongacién de la asistencia, siendo
esencial un acceso sistematico al sistema sanitario para los pacientes y
cuidadores alcancen a establecer una relacion perpetua establecida en la
confianza, esta correlacion directa incluye a cada persona, familia, colectividad

y un miembro del equipo de salud (2).
e Poblacién a la que beneficia la investigacion

La Atencién Primaria de Salud busca ubicar a usuarios dentro del sistema de
sanitario para hacer los servicios efectivos, eficientes y equitativos, logrando
mediante un estudio cientifico que senale y considere su actual situacion, ya que
actualmente no hay datos en la institucion, la Unidad Educativa La Providencia,
una institucion educativa privada con 80 empleados en los sectores docente,
administrativo y de servicios, atiende a 956 estudiantes de clase media y media
alta, ademas tiene el Departamento Médico que ofrece servicios asistenciales a
nivel primario. Por lo que la falta de coordinacion entre los departamentos, falta
de protocolos claros del servicio y la falta de seguimiento podrian comprometer

la calidad de la atencién y la satisfaccion del usuario.
o Utilizacion e Impacto esperado de los resultados

El objetivo es analizar la calidad de la atencién ofrecida por el Departamento
Médico de la Unidad Educativa La Providencia y la satisfaccion de los
estudiantes respecto a los requerimientos de su salud, se plantea realizar un

estudio observacional con disefio epidemiolégico de corte transversal para



determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios, evaluar la calidad asistencial
y examinar las fuentes de informacion. A futuro, se espera proponer un plan de
mejora para fortalecer las relaciones entre el Departamento Médico de la Unidad
Educativa La Providencia y sus usuarios, mejorando asi la calidad de la atencion

y asegurando una mayor satisfaccién del usuario.
¢ Factibilidad y viabilidad del estudio

El estudio es factible y viable, ya que los datos se obtendran a través de
encuestas realizadas a los estudiantes de secundaria atendidos en el

Departamento Médico.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar el grado de satisfaccion
de los estudiantes en relacion con la calidad de la atencion recibida por parte del

equipo médico.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios con la atencidn recibida del

Departamento Médico de la Unidad Educativa La Providencia.
1.4.2 Objetivo Especifico

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los usuarios del

Departamento Médico.

2. Determinar la calidad de atencion médica con relacion a la satisfaccion de los

usuarios del Departamento Médico

3. Establecer la satisfaccion del usuario en relaciéon con la atencién brindada por
el médico segun dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta,

Seguridad, Empatia y Aspectos tangibles.

4. Analizar los factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios que

reciben atencion médica en el Departamento Médico.

5. Determinar la relacion entre la calidad de la atencion médica y la satisfaccion
de los usuarios del Departamento Médico.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1 Marco Teérico
2.1.1 Atencién primaria de salud

La Atencion Primaria de Salud es el “derecho a alcanzar el grado maximo de
salud posible, con la mayor equidad y solidaridad, considerando la necesidad de

dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion” (2).

La Atencion Primaria de Salud hace referencia a la entrada del sistema de salud

y brinda la continuidad de la atencion para la mayor parte de la poblacion (3).

La Declaracion de Alma Ata precisa la Atencion Primaria de Salud como la
“Asistencia sanitaria esencial establecida en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente instaurados y socialmente aprobadas, puesta al alcance de todas
las personas y las familias por medio su participacion y a un coste que la
comunidad y el estado puedan sobrellevar” (3). El primer nivel de atencién en
salud constituye un componente esencial del sistema sanitario a nivel nacional y
del desarrollo socioeconémico de la comunidad representando el primer punto
de contacto de las personas, sus familias y su entorno comunitario con los

servicios sanitarios, acercando la atencién al sitio donde viven y trabajan.

Las particularidades de la atencion sanitaria corresponden al enfoque de la
persona, el cuidado integral, combinacién y prolongacién a la asistencia, donde
pacientes y quienes les atienden puedan iniciar una relacién basada en la
confianza; entre cada persona, familia, la comunidad y un miembro del equipo

de salud.

La Atencién Primaria de Salud busca distribuir a los pacientes en las instituciones
de salud segun sus necesidades donde obtengan asistencia eficaz, eficiente y
equitativa. Al manejar los problemas de salud de cada usuario o de la comunidad
es de importancia comprender las dolencias fisicas, emocionales, mentales,

sociales, la historia y el futuro, asi como las realidades particulares de cada uno.

La atencién primaria es un contorno donde las personas llevan una serie de
problemas de salud; la atencién actia como base al sistema sanitario,

fomentando la relacién con los médicos y las decisiones acerca de su cuidado,
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esto incentiva la prevencién y deteccion temprana de diferentes enfermedades,
considerando el estilo de vida, es primordial dar una respuesta integra, centrada

al paciente garantizando la atencion continua.

En momentos los dispensadores de salud limitan su responsabilidad en el tiempo
de la consulta, sin que se asegure la continuidad del cuidado. Segun un estudio
en la atencién de salud del Departamento Médico de la Escuela Militar Eloy
Alfaro (ESMIL), los pacientes tienen poca comprension sobre el tipo de
medicamentos, dosis y efectos dejando de lado su cuidado bajo su propia
responsabilidad (4)

En consecuencia, la atencién en salud no debe restringirse unicamente al
instante en que el paciente manifiesta su problema, ni limitarse al espacio fisico
del consultorio. La preocupacion por los resultados demanda aplicar un manejo
sistematico y coherente del problema de salud hasta su resolucion, o hasta que
desaparezca el riesgo que motiva el seguimiento. La continuidad del cuidado

constituye un elemento clave para lograr eficacia en la atencion (2).
2.1.2 La calidad en la atencion de salud

Esta es muy compleja y discutible, es definida por el modo en que las
necesidades son abordadas y su valoracion depende de la mejor percepcion de

los pacientes en relacion con el servicio recibido.
Definicién de Calidad

La calidad en los servicios de salud es un concepto multidimensional que ha sido
abordado por diversos autores y organismos internacionales. En términos
generales, se refiere al grado en que los servicios de salud aumentan la
probabilidad de obtener resultados deseados en la salud de los pacientes y son

consistentes con el conocimiento profesional actual.
2.1.3 Enfoques de la Calidad
1. Avedis Donabedian

Defini6 la calidad de la atencién como “el tipo de atencion que se espera que

maximice el bienestar del paciente, teniendo en cuenta el balance entre



12

beneficios y riesgos”. Ademas, propuso el modelo clasico de evaluacion de la

calidad basado en tres componentes:

. Estructura: recursos fisicos, humanos y organizacionales.
. Proceso: actividades realizadas en la atencion.
. Resultados: efectos de la atencion en la salud del paciente.

1. Instituto de Medicina (IOM)

Institute of Medicine (actualmente Academia Nacional de Medicina de EE. UU.)
define la calidad como el grado en que los servicios de salud para individuos y
poblaciones incrementan la probabilidad de resultados de salud deseados y son

consistentes con el conocimiento profesional vigente.

3. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que la calidad en salud
implica ofrecer servicios sanitarios eficaces, seguros y centrados en las
personas, que respondan a las necesidades de la poblacién y mejoren los
resultados de salud. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud ha
establecido dimensiones fundamentales de la calidad asistencial, entre las que
destacan la seguridad del paciente, efectividad, eficiencia, accesibilidad,
oportunidad, equidad y atencion centrada en el usuario. Estas dimensiones
buscan garantizar que los servicios sanitarios respondan adecuadamente a las
necesidades de la poblacion, minimizando riesgos y promoviendo una

experiencia positiva durante la atencién médica.

Dentro de este enfoque, la seguridad del paciente constituye uno de los pilares
prioritarios de la calidad en salud. Por ello, organismos internacionales han
impulsado la implementacion de metas internacionales de seguridad del
paciente, orientadas a reducir errores y eventos adversos durante la atencion
sanitaria. Entre estas metas se incluyen la correcta identificacion del paciente, la
comunicacion efectiva entre profesionales de salud, el uso seguro de
medicamentos, la prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria y
la reduccion del riesgo de caidas, entre otras. La aplicacion de estas estrategias
contribuye significativamente a mejorar los resultados clinicos y fortalecer la

confianza de los usuarios en los servicios de salud.
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De igual manera, la mejora continua de la calidad se ha convertido en un proceso
indispensable dentro de las instituciones sanitarias, ya que permite identificar
deficiencias, implementar acciones correctivas y evaluar permanentemente los
resultados obtenidos. Para ello, se utilizan herramientas de evaluacion e
indicadores que permiten medir el desempeno institucional y determinar el nivel

de cumplimiento de estandares de calidad previamente establecidos.

Uno de los indicadores mas importantes para evaluar la calidad de atencion es
la satisfaccion del usuario, considerada una expresion subjetiva de la percepcion
que tienen los pacientes respecto al servicio recibido. La satisfaccién esta
influenciada por diversos factores, como el trato del personal de salud, el tiempo
de espera, la accesibilidad a los servicios, la informacion brindada, la
infraestructura y la resolucion de las necesidades del paciente. Un alto nivel de
satisfaccion refleja no solo una adecuada atencién técnica, sino también una
atencion humanizada y empatica, aspectos fundamentales en la practica

sanitaria actual.
2.1.4 Dimensiones de la Calidad en Salud

El IOM establece seis dimensiones fundamentales que permiten evaluar y

mejorar la calidad de la atencién:
1. Seguridad

Consiste en evitar dafos a los pacientes durante la prestacion de los servicios

de salud. Implica reducir riesgos, errores médicos y eventos adversos.
2. Efectividad

Se refiere a proporcionar servicios basados en evidencia cientifica, logrando los

resultados esperados en la salud de los pacientes.
3. Eficiencia

Implica el uso adecuado de los recursos disponibles, evitando desperdicios

(tiempo, insumos, dinero) sin comprometer la calidad de la atencion.



14

4. Equidad

Garantiza que la calidad de la atencidén no varie por caracteristicas personales

como género, edad, nivel socioecondmico, etnia o ubicacién geografica.
5. Oportunidad (Accesibilidad y oportunidad)

Se refiere a la atencidon en el momento adecuado, reduciendo tiempos de espera

y retrasos que puedan afectar la salud del paciente.
6. Atencion centrada en el paciente

Consiste en brindar atencion respetuosa de las preferencias, necesidades y

valores del paciente, promoviendo su participacidén en la toma de decisiones (15).

La calidad de atencion es comprendida de variadas formas. Para Juran, implica
“aquellas particularidades que manifiestan las necesidades del consumidor y la
ausencia de insuficiencias”. Para W. Edwards Deming, “el cliente define la
calidad final y establecer si satisface sus necesidades y expectativas” es decir

“la calidad precisa a quien la valora”.

Actualmente, las cualidades, conductuales y emocionales de los usuarios
resultan importantes en la observacion de la calidad asistencial, ademas varios
investigadores como Albacete, Gronroos y Santoma, el usuario es el objeto

central, el juez y base para evaluar la calidad (16).

Segun Aguirre et al. (17) la calidad reside en brindar asistencia médica a los
usuarios de conformidad a los niveles de conocimiento técnicos que se posee y

de la ética actual, que satisfaga sus necesidades de salud y expectativas.

Ademas, la Atencién Médica se debe brindar al paciente satisfaciendo sus
necesidades y expectativas, ofreciendo un trato digno y respetuoso con personal
capacitado disponiendo de recursos suficientes para alcanzar la atencion. Es
necesario considerar que los pacientes requieren que la atencidn sea continua,

personalizada, amable y que cuente con un espacio apto (5).

La evaluacion de la calidad a nivel sanitario se enfoca en la data que reposa en
el expediente clinico, donde es de importancia la disposicion y capacidad técnica

de los profesionales, segun las necesidades de atencién. También es
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imprescindible la existencia de un balance entre la calidad asistencial y la eficacia

de la prestacion de los servicios, aunque exista limitacion de los recursos (17)
2.1.5 Evaluacion de la calidad

Los usuarios en el sistema sanitario son el objeto y el eslabén mas vulnerable,
estos son los responsables de evaluar desde su perspectiva cada uno de los

procesos, piezas, suministros y elementos del sistema durante la atencién.

Para ser evaluado por los beneficiarios, debe ser percibido desde otras
extensiones, como la capacidad técnica, la accesibilidad a los servicios, la
eficiencia y continuidad de los servicios, ademas de seguridad, infraestructura

fisica acorde, comodidad y eleccion (6).

La constante evaluacion involucra el ejercicio permanente en la tipificacion de
los componentes de error y detallar las medidas correctivas. Los usuarios
manifiestan su requerimiento en el sentido de la calidad en todos los servicios
sanitarios mas aun en la prestacion de servicios como un derecho alcanzado,

producto de las reformas socioecondémicas en proceso.
2.1.6 Modelo SERVPEREF en la evaluacion de servicios

La palabra SERVPERF proviene de "Rendimiento del servicio" (RendCronin y
Taylor en SERVQUAL), este modelo SERVPERF es una herramienta que evalua
la calidad de los servicios la misma que se basa en el desempeio percibido por
los usuarios, enfocandose en cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, el modelo SERVPERF se
centra en el desempeno observado, permitiendo identificar areas de mejora y
desarrollar estrategias para aumentar la calidad del servicio y la satisfaccion del

usuario.

Segun Gutiérrez citado en el libro Politica macroecondmica para el
fortalecimiento de la competitividad un aspecto crucial para certificar el triunfo de
la organizacion es la calidad de la asistencia brindada al usuario. Por tal motivo
el reconocer las opiniones de los usuarios en cuanto a los servicios recibidos

ayuda a mejorar el sistema para alcanzar a satisfacer por completo (18).
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Las instituciones que ofrecen servicios de salud deben verificar la calidad del
servicio que el paciente recibe, al ser “un servicio de salud tiene como objetivo
mantener, restaurar y promover la salud mediante una interaccion constante
entre el usuario (o paciente) y los proveedores, los esfuerzos administrativos,
técnicos y cientificos se orientan a mejorar la calidad de la atencion al paciente,

consecutivamente sera el mejor juez para evaluarla” (19).

Debido a que hay un numero considerable de componentes que actuan en los
servicios de salud, es preciso contar con un instrumento de evaluaciéon de la
calidad que ayude a conocer los elementos positivos 0 negativos que puede
llegar a tener el proceso de atencion. Dentro de los modelos utilizados para medir
la calidad asistencial destaca el SERVQUAL y SERVPERF.

Este modelo SERVQUAL evaluativo fue postulado en el aino 1985 en la
Universidad de Texas, este se enfoca en la gestién de la calidad asistencial y
toma como punto de partida la recoleccién de datos sobre la perspectiva del
servicio y la mejora para la gestion de la calidad del servicio partiendo de la
indagacion de respuestas a consultas relacionadas con el servicio y la mejora
requerida (18). Para el afio 1992, autores como Cronin y Taylor, postularon un
modelo que tomo6 como referencia el SERVQUAL, este denominado SERVPERF

el cual se enfoca en las percepciones de los usuarios solamente (18).
Percepcion.

La percepcion valora las personas, los servicios, es decir, como reciben y
evaluan los servicios de una entidad. Esta enlaza las caracteristicas del servicio;

seguridad, confiabilidad, empatia, sensibilidad, y elementos tangibles (4).
Atributos de Calidad

Para valorar la calidad de la atencién es crucial, tener en cuenta los caracteres

que determinan una buena atencién de la salud (20).
Estos son con sus pertinentes conceptos los siguientes:
x  Oportunidad

Responder a las necesidades de salud en un momento que implica menos riesgo

y mayor beneficio para el individuo o la sociedad
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x Eficacia
Uso adecuado de reglas y protocolos en la gestidén de servicios de salud.
x |ntegralidad

Acciones dirigidas a la persona, familia y comunidad que abordan la salud y su

recuperacion.
x Accesibilidad

Claves para acceder a servicios de salud, superando barreras geograficas,

socioeconomicas, organizativas y culturales.
x  Seguridad

Condiciones que garanticen a los usuarios acceso a servicios sanitarios basicos

para prevenir riesgos ambientales.
x Respeto al usuario o buen trato

Una representaciéon amable y empatica destaca en el juicio de la interaccion

entre proveedor y usuario, respetando sus derechos y valorando su cultura.

El trato adecuado se refiere a la intervencién de los servicios de salud que
considera las expectativas y preferencias de los usuarios respecto a su relacion

con el personal, no necesariamente médico.

El usuario debe tener control sobre su salud, recibir informacion completa sobre
su estado y tratamiento, ser tratado con dignidad y respeto, obtener atencién
rapida, y elegir a su proveedor de servicios en un entorno adecuado y limpio.
(21).

El trato debe optimizar en todas las instituciones de salud, para que el
consumidor salga satisfactorio a recuperarse de su enfermedad.

x |Informacion completa:

Entregar informacion efectiva, clara y relevante para la toma de decisiones de
salud. Un estudio muestra que el trato cortés, la comunicacién y el apoyo social

estan inversamente relacionados con la educacion: las personas con alta
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educacion buscan mejor atencién, pero las personas de baja educacion estan

mas conformes.
x Trabajo en equipo

Personas colaborativas que asumen responsabilidades y desarrollan su

potencial para lograr resultados.
% Participacién social

Elementos que permiten a la poblacion participar en decisiones sobre politicas y

estrategias sanitarias.
x Satisfaccion del usuario externo

Es el balance propicio entre lo que la individuo o poblacién en espera de los

servicios de salud y su conocimiento acerca de lo que recibe de ellos.

Las investigaciones sobre la satisfaccion del usuario externo muestran que las
expectativas en atencion de salud no se cumplen, a pesar de que el 84% de los
pacientes de medicina familiar en la Unidad Municipal de Salud Centro en Quito

reportan estar muy satisfechos (4).

SATISFACCION DEL USUARIO: La satisfaccion es la percepcion subjetiva del

usuario sobre un servicio de salud y la calidad de la asistencia recibida.

La satisfaccion de los usuarios se refiere al bienestar de los pacientes respecto
a la atencion técnica, la interaccion con el personal de salud y el entorno de
atencion. No se puede asegurar la calidad en la atencion sanitaria sin certificar

la satisfaccion.

Las encuestas de satisfaccion de usuarios externos deben ser
psicométricamente validas y confiables para medir la satisfaccion y detectar
causas de insatisfaccion en servicios de salud, facilitando asi acciones de mejora
(22).

INSTRUMENTO SERVPERF

El SERVPERF, creado por Cronin y Taylor, mide la calidad del servicio a través

de la satisfaccion del usuario. Busca ser un instrumento psicométricamente
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sélido que brinde informacion util a los gerentes sobre las deficiencias en la

calidad del servicio y la satisfaccion del cliente (23).

El modelo que se ha terminado por utilizar tiene su importancia por su capacidad
en el proceso de la medicion, ya que se fundamenta en una escala bien
establecida en funcion del desempefio, en contraposicion con el SERVQUAL que

unicamente mide las percepciones del cliente.

Este cuestionario mide el desempenfo y la efectividad de un establecimiento o
servicio, para ello mide las percepciones del encuestado relacionadas con la

efectividad del servicio que habia recibido.

Cronin y Taylor concluyeron que el modelo SERVQUAL no era adecuado para
medir la calidad del servicio, ya que evaluaba tanto expectativas como
percepciones. Propusieron una escala mas concisa para medir solo la

satisfaccion del servicio, basada en los mismos items de SERVQUAL (18)

Después de analizar las ventajas y desventajas de cada método se aplicara el
instrumento SERVPERF para medir la calidad percibida por los usuarios del

Departamento Médico de la Unidad Educativa La Providencia.
Dimensiones de la calidad del servicio.

Parasuraman et al. han sido la principal contribucién de la literatura en
mercadotecnia sobre la calidad del servicio y su medicién. ldentifica diez
dimensiones que los consumidores utilizan para evaluar la calidad del servicio:
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad,
cortesia, credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicaciéon y comprension del
cliente. (24).

Posteriormente, Parasuraman et al. (24) reagrupan los criterios de forma que

s6lo quedan cinco dimensiones.

- Elementos tangibles: Es el aspecto fisico, instalaciones,

infraestructura, equipos, materiales, personal.

- Fiabilidad: Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio

propuesto de representacion fiable y cuidadosa. Es decir, la empresa
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cumple con sus promesas, suministro del servicio, solucion de problemas

y fijacién de precios.

- Sensibilidad / capacidad de respuesta: Es la habilidad para ayudar

a los usuarios y prestarles un servicio adecuado.

- Seguridad: Es el conocimiento, atencion a los empleados y su

habilidad para inspirar credibilidad y confianza.

- Empatia: Se refiere al nivel de atencién individualizada que brindan
las empresas a sus clientes. Se debe trasferir por medio de un servicio

personalizado o adecuado al gusto del cliente (25).

Escala de Likert.

La escala Likert mide y recolecta datos en investigacion. Es una escala ordinal

que consiste en afirmaciones que requieren la respuesta del sujeto. El item

presentado mide una propiedad de interés, y se solicita al sujeto que indique su

grado de acuerdo o desacuerdo. Se utilizan cinco opciones de respuesta con

valores numéricos que suman una puntuacion total. La puntuacion final muestra

la posicion del sujeto en la escala. (26).

La siguiente escala nos permite ver el nivel de satisfaccion que se encuentra el

usuario permitiendo establecer el porcentaje de satisfaccion.

Tabla 1.

Escala del nivel de satisfaccion y porcentaje

Rango de porcentaje de

Afirmacion
satisfaccion del usuario
01 Totalmente en desacuerdo 0-20
02  En desacuerdo 21-40
03 Indiferente 41-60
04  De acuerdo 61-80
05 Totalmente de acuerdo 81-100

Nota: Adaptado de Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2014). Metodologia de la

investigacion (6.2 ed.). México D.F.: McGraw-Hill Education.
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PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD Y BIENESTAR EN ADOLESCENTES
DE 12 A 18 ANOS

La adolescencia, que inicia alrededor de los 10 afnos, es un periodo de cambios
fisiologicos, emocionales y sociales que, aunque puede generar crisis y
conflictos, es esencialmente positivo. Es un momento para adaptarse y tomar

decisiones hacia mayor independencia mental y social.

Los problemas de salud deben ser considerados socialmente y no de manera
individual. La salud es un concepto dinamico que incluye los factores internos y
externos como la fisiologia, la experiencia, y las caracteristicas sociales vy

ambientales.

De esta manera, dentro de las etapas del desarrollo del ser humano se encuentra
la adolescencia, en la cual se desarrolla la identidad sexual. La adolescencia es
un periodo de cambios fisicos, fisioloégicos y emocionales (4). Es importante
considerar al adolescente de manera integral, abarcando tres etapas: la
temprana (10-13 anos), donde surgen preocupaciones por cambios fisicos; la
media (14-16 afos), caracterizada por la exploracién de la sexualidad y conflictos
parentales; y la tardia (17-19 afios), enfocada en relaciones intimas y aceptacién
corporal. Durante la adolescencia, se busca independencia emocional de los

adultos y establecer relaciones sociales.

La salud percibida de nifios y jovenes puede ser informada por sus padres,
quienes aportan una perspectiva valiosa para entender la calidad de vida del

menor.
2.2 Hipétesis

El grado de satisfaccion de los usuarios se estima en un 85%, y este tiene una
incidencia directa en la calidad de la atencién brindada por el Departamento

Médico de la Unidad Educativa La Providencia en Quito, Ecuador.
2.3 Marco Contextual
2.3.1 Breve Resena Historica de La Unidad Educativa La Providencia

La Unidad Educativa La Providencia se fundd el 04 de enero de 1872, por la

Congregacion de la Providencia y de la Inmaculada Concepcion cuya finalidad
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es propiciar el desarrollo integral y armonico de todas las capacidades del
estudiante como ser trascendente, de acuerdo con el Evangelio de Jesus en aras

de lograr la excelencia académica.

La Unidad Educativa La Providencia, esta ubicada en pleno Centro Historico de
la ciudad de Quito, capital del Ecuador, modalidad diurna, cuenta con un total de
957 estudiantes. De toda la poblacion que tiene esta institucion educativa se

trabajo con los estudiantes de secundaria.

El Departamento Médico forma parte del DECE y opera segun el Programa de
Organizacion Anual, con un presupuesto aprobado por el Rector y el Consejo

Directivo.

El Departamento Médico de la Unidad Educativa La Providencia ofrece atencién
primaria en salud, incluyendo medicina general y psicologia, centrada en
cuidados preventivos para adolescentes y personal de la institucién. Debido al
gran numero de asistentes, es necesario evaluar cdmo este departamento

satisface las necesidades de sus usuarios (11).
2.3.2 Misioén

La Unidad Educativa Particular "La Providencia" es una institucion dirigida por la
Congregacion de la Providencia y de la Inmaculada Concepcidn, que trabaja con
los laicos y en conjunto con las familias para llevar a cabo una labor
evangelizadora mediante la educacion de los estudiantes. Su objetivo es formar
individuos responsables, solidarios, criticos, emprendedores y conscientes del
entorno que les rodea; dicha formacién se basa en los principios pedagdogicos
del Beato Juan Martin Moye a fin de que puedan colaborar correctamente en la
formacion integral del estudiante, tanto dentro de su realidad como en la de su
entorno; transformandolos en lideres capaces de servir a la sociedad con amor,
ternura, dedicacién, esfuerzo, ejemplo, coherencia y testimonio vital bajo el

liderazgo del Carisma Providencia.
2.3.3 Visién

En cinco anos, seremos un referente de educacion humano-cristiana, cientifica

y tecnoldgica a nivel local y nacional, con una calidad y una calidez que fomenten
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el vivir los valores, la conciencia social, democratica, participativa y ecolégica.
Ademas, desarrollaremos el pensamiento critico y su aplicacién en la resolucién
de problemas del entorno, en comunion con las familias para lograr una vida
digna. Nuestros alumnos tendran un perfil de salida que incluye habilidades del
siglo XXI: liderazgo, autonomia y responsabilidad, proactividad y espiritu
emprendedor, creatividad e innovacion, manejo de instrumentos digitales,
desarrollo de proyectos, trabajo en equipo y uso del inglés; todo ello con una
intensa devocién a Dios, a si mismos, a los demas y a la naturaleza, basado en
el Carisma Providencia, en respuesta a los desafios de nuevas sociedades,
teniendo como referente el evangelio y la devociéon a la Santisima Virgen

Inmaculada.
2.3.4 Estructura organizativa de la Institucion

A continuacion, se presenta el diagrama estructural que refleja el orden

jerarquico del organigrama institucional.

Grafico 1.

Estructura organizativa de la institucion

Madre
superiora

Secretaria Esp. m—,
Rectorado
Vicerectorado
Auxiliarde
Secretaria
| 1 1 1 1 1
Inspeccién DECE Contabilidad Trabajo Social Departamento Departamento Personal de
General Médico Técnico Apoyo
[— Subinspeccidn Seccion Basica L Aumllardg
Enfermeria

Seccion

[— Seccidn Basica -
Secundaria

Coordinacion
'— Académica
Basica

Nota: Elaborado a partir de la informacién publicada en la pagina oficial de la Institucién (27).
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque de la investigaciéon

El estudio tiene un Enfoque Cuantitativo, porque busca establecer las
caracteristicas que posee la muestra y la relacion existente entre las variables,
en este caso evalua relacion existente en la percepcion de la calidad de servicio

y la satisfaccion del usuario que asisten al Departamento Médico.
3.1.1 Tipo y diseno de la investigacion

En el presente estudio segun la intervencion del investigador es de tipo

observacional, pues no interviene el investigador.

El tipo de analisis es Descriptivo puesto que se analiza las caracteristicas de un
grupo o fendmeno sin conocer las relaciones entre ellos. De ahi que, la
investigacion descriptiva identifica, categoriza, divide y resume, ademas es
analitico cuya finalidad es demostrar si existe una correlacion entre las variables

planteadas.

La temporalidad de este estudio es de tipo Transversal porque se va a recolectar
datos en un solo momento y en un tiempo unico. Este disefio tiene como
propésito describir las variables Calidad de servicio y satisfaccion del usuario y

analizar su interrelacién en un momento dado.
3.2 Poblaciéon y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 507 estudiantes de nivel
secundario de la Unidad Educativa la Providencia, quienes constituyeron la
poblacion objetivo de la investigacion por ser los usuarios atendidos en el
departamento medico institucional. Por lo tanto, debe considerarse que esta

poblacion es un universo finito.

Cabe sefialar que la Institucion Educativa cuenta con una poblacién total de 956
estudiantes entre los niveles de primaria y secundaria, sin embargo, para efectos

del presente estudio se considerd unicamente a los estudiantes de secundaria,
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debido que representan el grupo directamente relacionado con los objetivos de

investigacion y con mayor utilizacion del servicio evaluado.
3.2.2 Muestra

Se determiné el tamafo de muestra aplicando la formula de Proporciones para

una poblacidn finita.

B {z}zfrpnifq V]
e?*(N—-1)+(z)**p=*q

T

En consideracion, se aplican los siguientes parametros a la férmula de muestreo:

o n: tamafo de la muestra

. Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z =1,96

° p: posibilidad de que ocurra un evento, p =0,5

o g: posibilidad de no ocurrencia de un evento, q =0,5
o N: tamano de la poblacién. N= 507

. E: error, a considerar es de 5%

B (1,96)* * 0,5+ 0,5 =507
0,052 (507 — 1) +(1,96)2%0,5+%0,5

T

0.9604 = 507 486.6
n=— n=

0,0025 =506 2.2254
n= 20871

En el estudio participaron 260 usuarios del Departamento Médico de la Unidad
Educativa La Providencia, superando la muestra minima calculada de 208
participantes, lo que permiti6 aumentar la precisién y confiabilidad de los

resultados.
3.3 Variables de Estudio
3.3.1 Variable Dependiente

Satisfacciéon del Usuario



3.3.2 Variable Independiente
Sexo
Edad

Calidad de atencion médica
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3.3.3 Diagrama de variables

Tabla 2.

Operacionalizacion de variables

OBJETIVO DEFINICION DEFINICION TIPO DE ‘ -
ESPECIFICO VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE  CATEGORIAS  INSTRUMENTACION
Edades (afios)
12
Es el i 19
s el tiempo que . :
Describir las ha vividop ﬂna Afios cumplidos,  Cyantitativa 14 Encuesta
caracteristicas Edad persona al dia de hasta el momento )
sociodemoaraficas ' -~ de la entrevista continua 15
d ’ realizar el estudio
de los usuarios del 16
Departamento 17
Médico de la Unidad
Educativa La 18
Providencia.
Es la condicién
organica que
distingue al - Condicion Cualitativa, ~Mujer Encuesta
Sexo hombre de la biolégica con la Nominal
mujer y puede ser que nace. Hombre
femenino o
masculino
Establecer la La satisfaccion se Este dado por la
satisfaccion del Satisfaccion Del ~ Percibe como el opinion del  Cuantitativa ~Satisfaccion Encuesta
- <z Usuario Interno resultado de las usuario, sobre la , -
usuario en relaciéon X . 7 Insatisfaccion
con la atencion expec_tatwas dimension o
negativas 0 humana, técnico-
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OBJETIVO DEFINICION DEFINICION TIPO DE ‘ 4
ESPECIFICO VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE CATEGORIAS = INSTRUMENTACION
brindada por el positivas de las cientifica,
médico. mismas, por otro entorno, en el
lado, la mayor manejo de Ila
insatisfaccion la calidad de
encontramos en atencion.
aquellos que
tienen una
expectativa alta y
reciben una mala
asistencia.
Propiedades que
Determinar la debe cumplir el Aspectos
calidad de atencion C - servicio en salud tangibles,
g pyt aracteristicas . Fiabilidad
médica con relacién de un bien o Para brindar una 1ad,
a la satisfaccion de Cali o o atencion, segura, Capacidad de Encuesta
los usuarios del alidad de la servicio medico, un Cuantitativa réspuesta,
atencion medica  que cumplen con . Sequridad
Departamento las expectativas "endimiento gurigad,
Médico de la Unidad d pecta optimo y eficiente Empatia.
Educativa La € los usuarios. a los pacientes
p ,
Providencia. sobrepasando las
expectativas
Do delne comog) Resuls oo e
. . en desacuerdo
Calidad dela  &0o2 PUTND etaros enveles  Cuantiatva 2 En Encuest
i i . . ntitativ - n
M‘:;l"kl,as zt;faer;i)g;on Atencion maximizar su expectativas vantitativa desacuerdo cuesia
sobre la calidad de b|epestar, sobre el servicio 3.- Indiferente
teniendo en que va a recibir y ’

la atencion recibida
mediante la

cuenta el balance
de pérdidas vy

el servicio que
brinda el personal

4 .- De acuerdo
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OBJETIVO DEFINICION DEFINICION TIPO DE . .
ESPECIFICO VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE CATEGORIAS  INSTRUMENTACION
aplicacion de ganancias y la entidad 5.- Totalmente

encuestas

relacionadas con
todas las partes
del proceso en su
estructura,
proceso y
resultado
(Donabedian, A,
2010)

prestadora de
servicio.

de acuerdo.

Nota: Elaboracion propia
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3.4 Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1 Criterios de inclusion

e Estudiantes de Secundaria matriculados en la Unidad Educativa la

Providencia que acuden al Departamento Médico.
e Usuarios que aceptan participar en el estudio y respondieron la encuesta.
3.4.2 Criterios de exclusién
o Personas que no desean participar en la investigacion.
3.5 Procedimientos para la Recoleccién de la Informacién
3.5.1 Fuente de recoleccion de la informacién

La fuente de recoleccion de informacion sera Primaria porque se obtendra por
medio de las encuestas realizadas a los usuarios. La encuesta se realizé en linea
con Google Form. El pretest buscaba identificar inconsistencias en el
instrumento, solicitando a los estudiantes que completaran la encuesta y

ofrecieran recomendaciones.

PRUEBA PILOTO Para poder realizar una correcta administracion del
cuestionario elaborado, se realiz6é una prueba piloto con pacientes seleccionados
(25) en la que se valoro el grado de comprension del cuestionario y se permitio
modificar alguna expresion que habia sido mal entendida. Por tanto, se cambio
la pregunta que hacia referencia al interés en solucionar el problema de salud
del usuario (“El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema

de salud”).
La prueba piloto permitié darnos cuenta de la siguiente dificultad:

- Dificultades de comprensién en la siguiente pregunta:
- “¢. El médico que le atendid mostré interés en solucionar su

problema de salud?”
CUESTIONARIO DEFINITIVO
El cuestionario definitivo, que se puede consultar en el consta de 2 apartados:

- |. DATOS GENERALES DEL ENTREVISTADO
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- II. PERCEPCIONES con sus dimensiones: Fiabilidad, Capacidad

de Respuesta, Empatia, Seguridad, Elementos tangibles.

Las preguntas de los apartados anteriores recogieron informacién sobre la

satisfaccion del usuario con el servicio prestado.

Para valorar la importancia que dicho usuario concedia a los diferentes items se

utilizo la siguiente escala:

1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. Neutral

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo.

3.5.2 Instrumento/os de recoleccién de la informacion

La recoleccion de la informacién incluyé a los estudiantes de secundaria de la

Unidad Educativa La Providencia mediante el llenado de encuestas online.
3.5.3 Procedimientos y técnicas

Se solicité la autorizacién al Hno Rector Cristhian Garcia para llevar a cabo la
investigacion y aplicar la encuesta a los estudiantes de secundaria. Antes de la
recoleccion de la informacion se realizé la solicitud de participacion a los usuarios
de forma voluntaria, empleando para ello el consentimiento informado digital. El
proceso de recoleccidon se realizdé en linea utilizando la herramienta Google
Forms, y para su difusion a la poblacién, se utilizé la herramienta de WhatsApp

enviandose el instrumento a los estudiantes que recibieron asistencia médica.

Para medir la calidad de atencién se uso el cuestionario SERVPERF, el mismo
que se difundid por una semana durante el proceso de ejecucion de la
investigacion. Este estd compuesto por 22 preguntas; divididas en cinco
dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia. Cada pregunta se valora segun una escala tipo Likert de 5 niveles.
Este instrumento cuenta con un coeficiente de confiabilidad de 0.92 y de validez
de 0.919 (28)
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Se utilizé el cuestionario ACSI, con tres preguntas y respuestas evaluadas en
una escala de Likert del 1 al 5, para medir la satisfaccion del usuario externo. La

fiabilidad del cuestionario fue validada en el estudio de Aliaga R (29).

Los datos de la encuesta se procesaron en Excel 2007 y se analizaron con EPI-
INFO 3.2.2. Se realizaron andlisis descriptivos de las variables nominales y

numeéricas, segun su naturaleza y los objetivos especificos.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El cuestionario SERVPERF ha sido aprobado para su uso en servicios médicos
ambulatorios, ya que es un instrumento validado y de adecuada confiabilidad

para este tipo de estudios.
3.6 (Plan de) Procesamiento y analisis de los datos

- Una vez recogida la informacion se transcribié en una base de
datos disenado en el programa Excel y los datos fueron procesados en el
programa EPI-INFO.

- Descripcion de las variables en tablas de frecuencia simple o

graficos.

- Las variables cualitativas se describieron con porcentajes y su
respectivo intervalo de confianza al 95%; para el analisis inferencial se
utilizé la prueba de chi cuadrado, el Coeficiente de correlacién de

Spearman, se considero un error Alpha menor o igual al 1%.
- Para las variables nominales se describid6 moda

- Para las variables numéricas se calculd medidas de tendencia

central (media, mediana, moda)
3.7 Delimitaciones de la Investigacion
3.7.1 Delimitacion geografica

La investigacion se realizé en la Unidad Educativa La Providencia.
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3.7.2 Sujetos y/u objetos

Los sujetos del estudio son los estudiantes de secundaria que acuden al

Departamento Médico de la Unidad Educativa La Providencia.
3.7.3 Delimitacion Temporal

El estudio se inicia en febrero 2023 con el disefio del protocolo de investigacion

y concluira en junio 2023 con la presentacion del trabajo final de investigacion.
3.8 Aspectos éticos

La investigacion asegura haber considerado todos los aspectos éticos, contando
con la autorizacion de la Universidad Andina Simon Bolivar y del Rector de la
Unidad Educativa Particular la Providencia Hno. Cristhian Garcia, el
consentimiento informado del entrevistado, considerando los siguientes

principios:

o Principio de autonomia: Antes de recolectar datos, se informoé a los
participantes sobre la investigacion y sus derechos. Tras su aprobacion,
firmaron voluntariamente una carta de consentimiento informado. Se

respeto la negativa del encuestado a continuar con el cuestionario.

o Principio de Respeto: Se garantiz6 la privacidad y confidencialidad

del participante durante el cuestionario.

. Principio de no maleficencia: El cuestionario fue anénimo, evitando
dafio o riesgo al participante durante la recoleccion y procesamiento de

datos.

o Principio de beneficencia: El participante fue tratado con respeto y

se protegieron sus derechos durante la encuesta.

o Principio de justicia: Se respetaron los derechos de todos los
participantes del estudio, recibiendo la misma informacion y trato, sin

distincién de condicion social, cultural, religion, etnia o género.

De igual forma a lo largo del estudio no se identificaron conflicto de interés que

pudieran interferir con su desarrollo. Los resultados obtenidos ayudaron a la
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generacion de estrategias para la mejora en los servicios de salud prestados en

la institucion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados de la evaluacion del grado
de satisfaccion de los usuarios con la atencién recibida en el Departamento
Médico de la Unidad Educativa La Providencia. A través de encuestas se recopild
informacion sobre la percepcion de estudiantes respecto a la calidad del servicio,
permitiendo identificar fortalezas y areas de mejora. Los resultados ofrecen una
visidn integral del impacto del servicio de salud en la institucién y serviran de

base para futuras estrategias de optimizacién y satisfaccion de los usuarios.
4.1 Resultados descriptivos

Tabla 3.

Caracteristicas generales del usuario en el Departamento Médico de la UELP 2023.

Frecuencia Porcentaje Exact 95% Exact
Datos Generales

(n) (%) LCL 95% LCL
Muestra total 260 100%
Sexo
Masculino 10 3.85% 1.86 % 6.96%
Femenino 250 96.15% 93.04% 98.14%
Curso
Octavos 38 14.62% 10.55% 19.50%
Novenos 45 17,31% 12.91% 22.46%
Décimos 45 17.31% 12.91% 22.46%
Primeros de bachillerato 37 14.23% 10.22% 19.08%
Segundos de
Bachillerato 45 17.31% 12.91% 22.46%
Tercero de Bachillerato 50 19.23% 14.62% 24.55%
Edad
12 afios 19 7.31% 4.46% 11.18%
13 afios 54 20.77% 16.00% 26.21%
14 afios 42 16.15% 11.90% 21.20%
15 afios 42 16.15% 11.90% 21.20%
16 afios 47 18.08% 13.60% 23.30%

17 anos 41 15.77% 11.56% 20.78%
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18 afios 15 5.77% 3.26% 9.34%

Frecuencia de visita
Primera vez 13 5.00% 2.69% 8.40%
Todos los dias 1 0.38% 0.01% 2.12%
Frecuentemente 39 15.00% 10.89% 19.93%
Rara vez 207 79.62% 74.20% 84.34%

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.
Analisis e interpretacion

Los resultados indican que la mayoria de los usuarios del Departamento Médico
son mujeres con un 96.15%, mientras que los hombres representan solo el
3.85%, lo que evidencia que las mujeres recurren con mayor frecuencia al
servicio. En cuanto a los cursos, la distribucién es equilibrada, destacando
Tercero de Bachillerato con el 19.23% y Segundo de Bachillerato con el 17.31%,
lo que sugiere que los estudiantes en etapas avanzadas presentan mayor
interaccion con el Departamento Médico, posiblemente debido a la mayor carga

académica y el estrés asociado.

En cuanto a la edad, predomind el grupo de 13 afios con 54 estudiantes
(20,77%), seguido de los estudiantes de 16 afios con 47 casos (18,08%). Las
edades de 14 y 15 anos presentaron porcentajes similares de asistencia
(16,15%), mientras que la menor frecuencia correspondio a los estudiantes de
18 afos con 15 usuarios (5,77%) lo que podria reflejar que las necesidades de
atencion médica aumentan también en la adolescencia, sea por factores

derivados de la etapa y/o por las exigencias del curso.

La frecuencia de la visita muestra que la mayoria con un 79.62% acude de
manera ocasional, 15% con regularidad y solo un 5% lo hace por primera vez, lo
que sugiere que el servicio se utiliza preferentemente en situaciones especiales
o de urgencia, sugiriendo una percepcion mayoritaria de que el Departamento

médico, es el que actua ante la urgencia o ante la enfermedad.
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La mayoria de los usuarios que participé son del sexo femenino

De sujetos escogidos aleatoriamente de los estudiantes de la secundaria en su
mayoria son de sexo femenino (tabla N. °1), con una edad promedio de 15, con

un minimo de 12 afios y un maximo de hasta 18 afios.

Tabla 4.

Respuesta del servicio médico

RESPUESTA MEDICA Frecuencia Porcentaje
Totalmente desacuerdo 17 6,54%
En desacuerdo 28 10,77%
Neutral 126 48,46%
De acuerdo 65 25,00%
Totalmente de acuerdo 24 9,23%

Total 260 100,00%

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.

Grafico 2.

Respuesta del servicio médico
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Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.
Analisis e interpretacion
La mayoria de los encuestados indican una variedad de respuestas ante una

pregunta médica evaluada en una escala de acuerdo/desacuerdo, lo que permite

observar distintas posturas en los participantes, en consideracién un 6,54% se
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mostré totalmente en desacuerdo con la afirmacion, lo que representa una
minoria con una postura firme en contra, mientras que un 10,77% también se
mostré en desacuerdo, aunque de forma mas moderada. En contraste, un
significativo 48,46% se mantuvo neutral, sin una postura clara, lo que sugiere
indecision o falta de informacion sobre el tema. En términos de apoyo, un 25,00%

estuvo de acuerdo con la afirmacion, adoptando una postura favorable, aunque

no absoluta.
Tabla 5.
Cuando usted tiene un problema de salud, ¢;el Médico demuestra interés en
solucionarlo?

SOLUCION MEDICA Frecuencia Porcentaje
Totalmente desacuerdo 12 4,62%
En desacuerdo 32 12,31%
Neutral 96 36,92%
De acuerdo 87 33,46%
Totalmente de acuerdo 33 12,69%
Total 260 100,00%

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.

Grafico 3.

Problema de salud e interés de soluciéon
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Analisis e interpretacion

Los resultados presentados reflejan una distribucion diversa de opiniones sobre
una solucion médica, con un total de 260 encuestados, indica que un 4,62% de
los encuestados se mostré totalmente en desacuerdo, una proporcion pequefia
pero significativa que indica una postura firme en contra de la solucién propuesta.
Un 12,31% estuvo en desacuerdo, lo que incrementa ligeramente la proporcién

de respuestas negativas, aunque de forma mas moderada.

Por otro lado, un 36,92 % tomé una posicion neutral, lo que constituye la cifra
mas alta de nuestro conjunto de encuestados (mas de un tercio del total de los
participantes carece de una opinién fijada a la prueba). Esta neutralidad podria
deberse a una falta de informacion o a la incertidumbre que puede existir sobre
la efectividad de la solucion planteada. Asimismo, el 33,46 % de los participantes
estuvo de acuerdo, que representa un apoyo considerable (aunque no total); por
ultimo, el 12,69 % estuvo totalmente de acuerdo, lo que evidenciaria la existencia

de un colectivo que apoya la solucién sin ningun tipo de ambiguedad.

Evaluacion de Satisfaccion del Usuario con el Modelo SERVPERF

Tabla 6.

Dimensién de satisfaccion con el servicio

Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 17 6,5
Desacuerdo 28 10,8
Neutral 126 48,5
De acuerdo 65 25,0
Totalmente de acuerdo 24 9,2
Total 260 100,0

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.
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Grafico 4.

Dimensién de satisfaccion con el servicio
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Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.
Analisis e interpretacion

De la totalidad de encuestados el 48.56% indicaron que la satisfaccion con el
servicio es neutral, lo que sugiere que una gran parte de los usuarios no tienen
una postura firme ni negativa ni positiva sobre la atencién recibida, asi también
un 6.54% de los participantes se manifesté totalmente en desacuerdo con la
atencién, mientras que un 10.8% expresé desacuerdo. Esto refleja que una

proporcion significativa de usuarios no estuvo conforme con el servicio brindado.

En contraste, un 25% de los encuestados indicé estar de acuerdo con la atencién
recibida, y un 9.23% manifesto estar totalmente de acuerdo, interpretdndose que
una parte considerable de satisfaccion con el servicio, también hay una
proporcion importante de usuarios que no perciben la atencion como adecuada,
lo que podria indicar areas de oportunidad para mejorar la calidad del servicio

ofrecido por el Departamento Médico de la unidad educativa.
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Tabla 7.

Dimensién de la satisfaccion con la calidad de la atencion

Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 12 4.6
Desacuerdo 32 12,3
Neutral 96 36,9
De acuerdo 87 33,5
Totalmente de acuerdo 33 12,7
Total 260 100,0

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.

Grafico 5.

Dimensién de la satisfaccion con la calidad de la atencion

40

Porcentaje

Totalmente en  Desacuerdo Meutral De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Nota: Encuesta de satisfacciéon del usuario.
Analisis e interpretacion

El 36.9% de los encuestados se ha mostrado una satisfaccién neutral respecto
a la calidad de la atencion, lo cual significa que una parte importante de los
usuarios no tiene una opinion clara, ni negativa ni positiva, del servicio prestado.
Un 4.6% manifiesta estar totalmente en desacuerdo y un 12.3% en desacuerdo,
es decir, un 16.9% de respuestas negativas, lo cual quiere decir que existe una
parte de los usuarios que no han quedado satisfechos con la calidad de la

atencion. En cambio, un 33.5% estuvo de acuerdo con la calidad de la atencion
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brindada, mientras que un 12.7% manifest6 estar totalmente de acuerdo, lo que
sugiere que, aunque hay un grupo considerable de usuarios satisfechos, también

existe un porcentaje notable de insatisfaccion.

Tabla 8.

Dimensién de la interaccién con el personal medico

Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 10 3,8
Desacuerdo 28 10,8
Neutral 95 36,5
De acuerdo 92 354
Totalmente de acuerdo 35 13,5
Total 260 100,0

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.

Grafico 6.

Dimensién de la interaccién con el personal medico
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Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.
Analisis e interpretacion

En cuanto a la interaccion con el personal médico, los resultados muestran una
variedad de opiniones, en donde un 36.5% de los encuestados se mostro neutral,
lo que sugiere que una porcidn considerable no tiene una opinidn clara ni positiva
ni negativa sobre la interaccion con el personal. Ademas, un 3.8% de los

participantes se manifesté totalmente en desacuerdo y un 10.8% en desacuerdo,
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lo que refleja que los usuarios no estan satisfechos con la interaccion, lo que

podria indicar areas de mejora en estos aspectos.

En otra direccion, un 35.4% de las personas encuestadas se mostro de acuerdo
con el contacto recibido, y un 13.5% se mostr6 del todo de acuerdo, es decir,
que parte importante del colectivo si que aprecia positivamente el contacto con
el personal médico. No obstante, los datos indican que, si bien si que hay un
nivel de satisfaccion generalizada, también hay aspectos en los que se tienen
que mejorar y se puede reforzar la relacién entre los usuarios y el personal

meédico para incrementar la satisfaccion.

Tabla 9.

Dimensién de la infraestructura y recursos del establecimiento

Frecuencia Porcentaje
Vilido Totalmente en desacuerdo 16 6,2
Desacuerdo 51 19,6
Neutral 91 35,0
De acuerdo 68 26,2
Totalmente de acuerdo 34 13,1
Total 260 100,0

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.

Grafico 7.

Dimensién de la infraestructura y recursos del establecimiento
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Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.
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Analisis e interpretacion

En relacién con la infraestructura y los recursos del establecimiento, un 35% de
los encuestados adoptd una postura neutral, lo que sugiere que una porcion
significativa de los usuarios no tiene una opinion definida sobre este aspecto. Por
otro lado, un 6.2% se manifestd totalmente en desacuerdo y un 19.6% en
desacuerdo, lo que indica que un numero considerable de usuarios percibe

deficiencias en la infraestructura y los recursos del establecimiento.

En contraste, un 26.15% expresoé estar de acuerdo y un 13.06% totalmente de
acuerdo, lo que refleja que una parte importante de los encuestados valora
positivamente la infraestructura y los recursos. En donde se interpreta que los
resultados sugieren que, aunque existe satisfaccion en algunos aspectos,
también se identifican areas de oportunidad en la infraestructura y recursos, lo

que podria contribuir a mejorar la experiencia general de los usuarios.

Tabla 10.

Dimensién de accesibilidad al servicio

Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 20 7,7
Desacuerdo 43 16,5
Neutral 99 38,1
De acuerdo 69 26,5
Totalmente de acuerdo 29 11,2
Total 260 100,0

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.
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Anadlisis e interpretacion

De acuerdo
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Totalmente de
acuerdo

En cuanto a la accesibilidad al servicio, un 38.06% de los encuestados se mostro

neutral. Ademas, un 7.69% se manifestd totalmente en desacuerdo y un 16.5%

en desacuerdo, sumando un 24.2% de respuestas negativas, lo que sugiere que

una parte importante de los usuarios considera que existen barreras o

dificultades para acceder al servicio. En contraste, un 26.5% indicé estar de

acuerdo con la accesibilidad, y un 11.2% expreso estar totalmente de acuerdo,

lo que refleja una proporcién considerable de usuarios satisfechos con este

aspecto.

Modelo SERVPERF en la evaluaciéon de la calidad percibida del servicio

médico
Tabla 11.
Dimensién de fiabilidad

Frecuencia Porcentaje

Valido Totalmente en desacuerdo 13 5,0
Desacuerdo 26 10,0

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 94 36,2

De acuerdo 86 33,1

Totalmente de acuerdo 41 15,8

Total 260 100,0

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.
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Grafico 9.

Dimensién de fiabilidad
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Nota: Encuesta de satisfacciéon del usuario.
Analisis e interpretacion

En relacion con la fiabilidad del servicio, un 36.2% de los encuestados adoptd
una postura neutral, lo que sugiere que muchos usuarios no tienen una opinion
definida sobre la consistencia y confianza en el servicio evaluacion de la calidad
percibida del servicio médico. Ademas, un 5% se manifesté totalmente en
desacuerdo y un 10% en desacuerdo, lo que indica que una parte de los usuarios
no percibe el servicio como confiable o consistente. Por otro lado, un 33.1%
expreso estar de acuerdo con la fiabilidad del servicio, y un 15.8% manifesté
estar totalmente de acuerdo, lo que refleja que una porcion significativa de

usuarios considera que el servicio es confiable y cumple con sus expectativas.



47

Tabla 12.

Dimensién de la capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 20 7,7
Desacuerdo 31 11,9
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 86 33,1
De acuerdo 87 33,5
Totalmente de acuerdo 36 13,8
Total 260 100,0

Nota: Encuesta de satisfacciéon del usuario.

Grafico 10.

Dimensién de la capacidad de respuesta
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Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.
Analisis e interpretacion

En cuanto a la capacidad de respuesta del servicio, un 33.1% de los encuestados
se mostrd neutral, lo que indica que una parte considerable de los usuarios no
tiene una postura clara sobre la rapidez y efectividad de las respuestas. Ademas,
un 7.7% se mostré totalmente en desacuerdo y un 11.9% en desacuerdo, lo que
suma un 19.6% de respuestas negativas, lo que sugiere que una porcion

importante de los usuarios percibe fallas en la capacidad de respuesta.
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En cambio, un 33.5% estuvo de acuerdo con la capacidad de respuesta del
servicio, y un 13.8% expreso estar totalmente de acuerdo, lo que refleja que una
proporcion significativa de usuarios valora positivamente este aspecto. Estos
resultados indican que, aunque una buena parte de los usuarios se siente
satisfecha con la capacidad de respuesta, existe un porcentaje relevante de
insatisfaccion que sefala areas en las que se podria mejorar la prontitud y

eficiencia en la atencion.

Tabla 13.

Dimensién de seguridad

Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 14 5,4
Desacuerdo 17 6,5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 86 33,1
De acuerdo 97 37,3
Totalmente de acuerdo 46 17,7
Total 260 100,0

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.

Grafico 11.

Dimensién de seguridad
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Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.
Analisis e interpretacion

En cuanto a la seguridad en el servicio, un 33.1% de los encuestados adopto

una postura neutral, lo que sugiere que una parte significativa de los usuarios no
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tiene una opinién clara ni positiva ni negativa sobre la seguridad proporcionada.
Ademas, un 5.4% se manifestd totalmente en desacuerdo y un 6.5% en
desacuerdo, lo que indica que algunos usuarios no perciben un nivel adecuado

de seguridad.

A la inversa, el 37.3% se pronuncio en el sentido de estar de acuerdo con la
seguridad del servicio y el 17.7% completamente de acuerdo, lo que pone de
manifiesto que una parte significativa de los usuarios se siente segura en las
condiciones del servicio. Estos resultados permiten afirmar que si bien la mayoria
de los usuarios es positiva hacia la seguridad, por otro lado, también hay areas
de mejora en donde asegurarse de que todos los usuarios se sientan incluidos

ante la defensa de la seguridad del servicio.

Tabla 14.

Dimensién de empatia

Frecuencia Porcentaje

Valido Totalmente en desacuerdo 10 3,8

Desacuerdo 17 6,5

Ni de acuerdo ni en 69 26,5

desacuerdo

De acuerdo 103 39,6

Totalmente de acuerdo 61 23,5

Total 260 100,0

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.
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Grafico 12.

Dimension de empatia
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Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.
Analisis e interpretacion

En cuanto a la empatia del servicio, un 26.5% de los encuestados adopt6é una
postura neutral, lo que sugiere que una parte considerable no tiene una opinién
definida sobre el nivel de comprensién y cuidado mostrado por el personal.
Ademas, un 3.8% se manifesté totalmente en desacuerdo y un 6.5% en
desacuerdo, lo que muestra que un grupo de usuarios considera que el personal
no muestra suficiente empatia. Por otro lado, un 39.6% de los encuestados
expresO estar de acuerdo con la empatia del servicio y un 23.5% estuvo
totalmente de acuerdo, lo que refleja que una proporcion significativa de usuarios
valora positivamente el trato humano y comprensivo recibido. Los resultados
sugieren que, aunque la mayoria de los usuarios percibe una actitud empatica
por parte del personal, aun existen areas de mejora en este aspecto para

garantizar una experiencia mas cercana y comprensiva para todos los usuarios.
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Tabla 15.

Dimension de los elementos tangibles

Frecuencia Porcentaje

Valido Totalmente en desacuerdo 8 3,1

Desacuerdo 12 4.6

Ni de acuerdo ni en 57 21,9

desacuerdo

De acuerdo 103 39,6

Totalmente de acuerdo 80 30,8

Total 260 100,0

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.

Grafico 13.

Dimension de los elementos tangibles
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Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.
Analisis e interpretacion

En relaciéon con esta dimension, un 21.9% de los encuestados adopté una
postura neutral, lo que indica que una parte significativa de los usuarios no tiene
una opinion clara sobre el aspecto evaluado. Ademas, un 3.1% se mostré
totalmente en desacuerdo y un 4.6% en desacuerdo, lo que sugiere que algunos
usuarios no estan conformes con este aspecto en particular. De igual manera,
un 39.6% de los encuestados indico estar de acuerdo, y un 30.8% manifestd

estar totalmente de acuerdo, lo que refleja que una proporcién considerable
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valora positivamente este aspecto evaluado. Los resultados indican que, aunque
la mayoria de los usuarios tiene una opinién favorable, aun existen areas de
oportunidad para mejorar la percepcion en aquellos usuarios que no se sienten

completamente satisfechos.
Variable de satisfaccion del usuario

En el analisis de la variable se consideran diversas dimensiones que influyen
directamente en la percepcion de los usuarios sobre el servicio recibido a partir
de las categorias individuales de satisfaccion como; satisfaccion con el servicio,
satisfaccion con la calidad de la atencion, interaccion con el personal médico,
infraestructura y recursos del establecimiento, y accesibilidad al servicio, por
ende, cada una de estas categorias contribuye a la formacion de una valoracién

global de la experiencia del usuario.

Si se suma cada una de las categorias de satisfaccion, se obtiene un valor total
que considera el umbral base para clasificar la satisfaccion del usuario. Es decir,
si el resultado final de la evaluacién de las categorias de satisfaccion se
encuentra en la parte inferior, se puede atribuir que el usuario esta insatisfecho,
sefalando que el nivel de respuesta de las diferentes categorias de satisfaccion
no es suficientemente alto. A la vez, reflejando que el servicio, presenta areas
de oportunidad para ponerse en practica, ya sea a través de la calidad de la

atencion, la infraestructura, en la interaccion con el personal, o la accesibilidad.

Tabla 16.

Resultados de la satisfaccion del usuario

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 205 78,8
Satisfecho 55 21,2
Total 260 100,0

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.
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Grafico 14.

Resultados de la satisfaccion del usuario
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Nota: Encuesta de satisfacciéon del usuario.
Analisis e interpretacion

De los resultados obtenidos se observa que el 78.8% de los encuestados se
clasifican como insatisfechos, mientras que el 21.2% se considera satisfecho.
Esto refleja una gran mayoria de usuarios que no estan conformes con el servicio
proporcionado, lo que podria sefialar areas significativas de oportunidad para
mejorar en diversas dimensiones, como la calidad de la atencion, la interaccion
con el personal médico, la infraestructura, entre otros aspectos. Por ende, es
importante identificar las causas especificas de la insatisfaccion, analizar las

areas de mejora y actuar sobre ellas para aumentar la satisfaccion general.
Satisfaccion del usuario atendido segun sus dimensiones

La satisfacciéon del usuario atendido conlleva a ser un indicador esencial de la
calidad de los servicios proporcionados, ya que refleja la experiencia global del
usuario con respecto al servicio recibido, comprendido de manera profunda esta
satisfaccion, es necesario analizarla a través de diversas dimensiones que

abarcan diferentes aspectos de la atencion.

Las dimensiones, como la satisfaccidon con el servicio, la calidad de la atencion,
la interaccion con el personal médico, la infraestructura y recursos del

establecimiento, y la accesibilidad al servicio, permiten desglosar y evaluar cada
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componente que influye en la percepcion del usuario. Al examinar estas
dimensiones, se obtiene una vision mas clara de qué areas del servicio estan
funcionando correctamente y cuales requieren mejoras, lo que resulta
fundamental para optimizar la experiencia del usuario y garantizar una atencién
de calidad.

Tabla 17.

Tablas cruzadas con la satisfaccion del usuario y las dimensiones de atencién

Recuento
SATISFACCION_DEL_USUARI
o]
Insatisfech Total
Satisfecho
o]
Totalmente en desacuerdo 13 0 13
Desacuerdo 26 0 26
1_Fiabilida Ni de acuerdo ni en
90 4 94
d desacuerdo
De acuerdo 63 23 86
Totalmente de acuerdo 13 28 41
Total 205 55 260
Insatisfech
Satisfecho
o]
Totalmente en desacuerdo 20 0 20
2_Capacid Desacuerdo 31 0 31
ad_de_res Ni de acuerdo ni en desacuerdo 79 7 86
puesta De acuerdo 62 25 87
Totalmente de acuerdo 13 23 36
Total 205 55 260
Insatisfech
Satisfecho
o]
Totalmente en
14 0 14
desacuerdo
3_Segurida Desacuerdo 16 1 17
d Ni de acuerdo ni en
81 5 86
desacuerdo

De acuerdo 75 22 97
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Totalmente de

19 27 46
acuerdo
Total 205 55 260
Insatisfecho Satisfecho
Totalmente en
10 0 10
desacuerdo
Desacuerdo 14 3 17
4 _Empatia Ni de acuerdo ni en
67 2 69
desacuerdo
De acuerdo 83 20 103
Totalmente de acuerdo 31 30 61
Total 205 55 260
Total
Insatisfecho Satisfecho
Totalmente en
8 0 8
desacuerdo
Desacuerdo 12 0 12
5_Elemento Ni de acuerdo ni en
55 2 57
s_tangibles desacuerdo
De acuerdo 86 17 103
Totalmente de
44 36 80
acuerdo
Total 205 55 260

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.

En esta dimension de fiabilidad, la mayoria de los usuarios clasificados como
insatisfechos, indican una evaluacion principalmente negativa de la fiabilidad del
servicio, por ende, de la totalidad de los encuestados, 13 usuarios estan
totalmente en desacuerdo con la fiabilidad del servicio, 26 estan en desacuerdo,
y 90 tienen una postura neutral. Sin embargo, 63 usuarios estan de acuerdoy 13
totalmente de acuerdo, lo que sugiere que una proporcion significativa percibe
que la fiabilidad del servicio es adecuada, aunque la mayoria aun considera que

existen deficiencias en este aspecto.

Con relacién a la capacidad de respuesta del servicio, una gran parte de los
usuarios insatisfechos donde se manifiestan una evaluacioén negativa, con 20

totalmente en desacuerdo, 31 en desacuerdo, y 79 neutrales. Mientras tanto, 62
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usuarios estan de acuerdo y 13 completamente de acuerdo, lo que indica que,
aunque hay una respuesta favorable en menor medida, la capacidad de
respuesta general no es percibida de manera optima por la mayoria de los

encuestados.

Asi también, la dimension de la seguridad, aunque algunos usuarios se muestran
insatisfechos, como lo demuestra el hecho de que 14 estan totalmente en
desacuerdo y 16 en desacuerdo, la mayoria de los encuestados tiene una
percepcion favorable sobre este aspecto. En total, 75 usuarios estan de acuerdo,
y 19 estan totalmente de acuerdo, lo que refleja que la seguridad en el servicio
es considerada en su mayoria adecuada, aunque aun queda espacio para

mejorar la percepcién de los usuarios insatisfechos.

La dimensioén de empatia del personal sanitario también muestra una tendencia
hacia la insatisfaccion, ya que la mayoria de los insatisfechos, donde se indican
que se encuentran neutrales o en desacuerdo respecto a la atencidn
personalizada que reciben. Por consiguiente, 83 usuarios estan de acuerdo y 31
totalmente de acuerdo, lo que sugiere que hay una proporcion significativa de
usuarios que valoran positivamente la actitud empatica del personal, aunque no

es la percepcién generalizada entre todos los usuarios.

En la dimensién de elementos tangibles, el dato de la satisfaccion del usuario
insatisfechos también predomina, con una considerable cantidad de usuarios
neutrales de 55 o insatisfechos 8 respecto a la calidad de los elementos tangibles
del servicio, como infraestructura y recursos. No obstante, un nimero importante
de usuarios 86 considera que estos elementos estan adecuados y 44 estan
completamente de acuerdo, lo que sugiere que hay areas que cumplen con las

expectativas, pero no de forma uniforme para todos los usuarios.

El andlisis de las dimensiones de la satisfaccion del usuario revela que, en
general, la mayoria de los encuestados se considera insatisfecho con el servicio
proporcionado, con particular énfasis en la fiabilidad y la capacidad de respuesta.
A pesar de esto, algunas areas como la seguridad, empatia y elementos
tangibles reciben valoraciones positivas de una proporcion significativa de

usuarios satisfechos. Dichos resultados apuntan a que, si bien existen fortalezas
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en ciertas areas del servicio, también es fundamental trabajar en mejorar la
consistencia y eficacia en la atencién general para aumentar la satisfacciéon

global de los usuarios.
Comprobacion hipotética

Tabla 18.

Correlacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion médica

SUMA
. Atencién
SATISFACCION
Coeficiente de .
1,000 ,729
SUMA correlacion
SATISFACCION Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 260 260
Spearman Coeficiente de .
) ,729 1,000
correlacion
Atencion
Sig. (bilateral) ,000
N 260 260

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.

En el analisis de correlacion de Spearman entre la satisfaccion de los usuarios y
la atencion recibida del Departamento Médico de la Unidad Educativa La
Providencia, se indica que los resultados poseen una relacion positiva fuerte, con
un coeficiente de correlacion de 0,729, lo que sugiere que a medida que la
calidad de la atencidon mejora, también lo hace la satisfaccién de los usuarios.
Por ende, el hallazgo es respaldado por el valor de significancia de 0,000, que
es menor que 0,01, lo que demuestra que la correlacion es estadisticamente
significativa en el nivel del 1%. Lo que refuerza la idea de que la relaciéon
observada no es un simple azar, sino una tendencia real y consistente en los

datos.

El analisis se bas6é en un total de 260 observaciones, proporcionando una
muestra robusta que respalda la validez de los resultados; por ende, en términos
de interpretacion, la fuerte correlacion positiva sugiere que mejorar la calidad de

la atencién podria ser clave para incrementar la satisfaccion general de los
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usuarios. Es decir que implica que la atencion, siendo un factor determinante en
la experiencia del usuario, juega un papel crucial en la percepcién global del
servicio. Por consiguiente, se puede indicar que el grado de satisfaccion de los
usuarios tiene incidencia directa en la atencién recibida por el Departamento

Médico de la Unidad Educativa La Providencia en Quito, Ecuador.

Tabla 19.

Prueba de chi-cuadrado de Pearson

Significacion

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 101,727 18 ,000
Razén de verosimilitud 106,337 18 ,000
N de casos validos 260

a. 22 casillas (57,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,21.

Nota: Encuesta de satisfaccion del usuario.

De los resultados obtenidos se observa el valor de Chi-cuadrado de Pearson
(X?), DE 101,727, con 18 grados de libertad (df), y una significacion asintética
bilateral de 0,000, indica una relacion estadisticamente significativa entre la
satisfaccion de los usuarios y la atencion recibida del Departamento Médico de
la Unidad Educativa La Providencia. El valor p es mucho menor que el umbral
convencional de 0,05, lo que sugiere que existe una asociacion significativa entre
las variables evaluadas, por consiguiente, el resultado refuerza la idea de que

las variables analizadas estan significativamente relacionadas.

Ademas, el valor obtenido para la razén de verosimilitud es de 106,337 con 18
grados de libertad, y una significacion asintética de 0,000, en donde que al igual
que el Chi-cuadrado de Pearson, el valor de p es también mucho menor que
0,05, lo que indica que, bajo este modelo de verosimilitud, las variables también
presentan una relacion estadisticamente significativa. Es decir, el resultado es
consistente con el anterior, sugiriendo que las variables estan asociadas entre

Si.
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Los resultados obtenidos de las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson y la Razén
de verosimilitud sugieren que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la satisfaccion de los usuarios y la atencién recibida del Departamento

Médico de la Unidad Educativa La Providencia.
4.2 Discusion de los resultados

Los resultados indican que el 78.8% de los usuarios se sienten descontentos con
la atencion que han recibido, especialmente en lo que respecta a la capacidad
de respuesta y a la fiabilidad. Lo anterior sefiala que los usuarios sienten que el
servicio no siempre cumple con lo prometido ni responde a tiempo a sus
necesidades. Asimismo, Aguirre et al. (17) determinaron que la capacidad de
respuesta y la confiabilidad son elementos fundamentales para la satisfaccion
del usuario en los servicios médicos, a pesar de que su investigacion reveld una
menor tasa de insatisfaccion, lo cual podria deberse a diferencias en la
organizacion y los recursos existentes. La premisa insinia que es necesario
fortalecer la coordinacién y los procesos internos del Departamento Médico de
la Unidad Educativa La Providencia con el fin de garantizar una atencién mas

eficaz y constante.

Por otro lado, un numero significativo de usuarios valord positivamente la
seguridad percibida, la empatia del personal y los elementos tangibles del
servicio, como el equipamiento e infraestructura. El resultado es consistente con
las investigaciones de Silva (30) y Alvarado (2), que indican que la actitud
empatica del equipo y la disponibilidad de recursos materiales producen
confianza y satisfaccion parcial, aun cuando hay debilidades en otras areas del
servicio. No obstante, segun lo que descubrieron Anchundia (15) y Aliaga (29),
la presencia de fortalezas en esos campos no logra compensar del todo la
insatisfaccion originada por deficiencias en fiabilidad y capacidad de respuesta,
lo cual sugiere que la satisfaccion total esta condicionada por un rendimiento

equilibrado de todas las dimensiones del servicio.

El analisis de correlacion de Spearman demuestra que existe una relacion
positiva y fuerte entre la satisfaccién del usuario y la calidad del servicio. El

resultado sefala que, si se mejora la atencion personalizada, el cumplimiento de
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expectativas y la eficiencia, habra un impacto directo en cémo los usuarios
perciben el servicio. Linares (31) y Botines & Briones (32) informaron de
resultados parecidos, subrayando que la atencion integral, que une elementos
operativos y humanos, es fundamental para aumentar la satisfaccion. Por ende,
cualquier intervencién dentro del Departamento Médico debe centrarse en
fortalecer tanto las areas que ya alcanzan las expectativas como en mejorar los

aspectos criticos detectados.

Finalmente, los resultados muestran que la atencién recibida es clave para que
el usuario tenga una experiencia global satisfactoria. La presencia de factores
positivos, como la seguridad, la empatia y los elementos tangibles, establece
una base confiable; sin embargo, las deficiencias en cuanto a fiabilidad y
capacidad de respuesta restringen el modo en que se percibe el servicio. La
gestion de la calidad en los servicios sanitarios como indican Toscano (9) y
Donabedian (11) exige un enfoque integral que una el cuidado humano, la
infraestructura apropiada y la eficacia de los procedimientos, para asi asegurar

una experiencia satisfactoria para todos los usuarios.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Los resultados indican que estimar alrededor del 85% de los usuarios
manifiestan estar satisfechos con el servicio en la hipétesis planteada es
rechazada, porque solo un 21,2% de los usuarios manifiestan que se encuentran
satisfechos. Sin embargo, aunque se estima que el 21.2% de los usuarios se
encuentra satisfecho, estimaciones, como evaluacién de Spearman [ (p = 0.729,
p =0.000) ], junto a la prueba Chi-Cuadrada, sugieren que la satisfaccion predice
la calidad de atencién que se recibe; Esto, a su vez, activa la posibilidad de
optimizar la calidad de atencion, a partir de los indicadores de calidad:
confiabilidad, accesibilidad, seguridad, empatia, estribaciones, asi como la
presencia de infraestructura que acarrea un incremento significativo en el nivel
de satisfaccion. Por este motivo, la hipotesis se acepta en la medida en que se
estima la calidad de atencion, a partir del impacto de la satisfaccion, aunque se
estima que no existe un impacto cuantitativo significativo, sino que la relacion es
de un nivel de satisfaccion con calidad de atencidén adecuada, por lo tanto, se

estima que existe un impacto positivo.

En cuanto a la calidad de la atenciéon médica y su relacion con la satisfaccion de
los usuarios, los resultados indican que existe una clara correlacidén entre estos
dos factores. Las dimensiones evaluadas, como fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, son cruciales en la
percepcion general de los usuarios sobre el servicio. A pesar de que algunos
aspectos, como la seguridad y la empatia, son valorados positivamente, la
fiabilidad y la capacidad de respuesta son areas criticas donde una gran mayoria

de los usuarios mostraron insatisfaccion.

En relacidén con la satisfaccion del usuario el 78.8% de los encuestados se
clasifican como insatisfechos, mientras que el 21.2% se considera satisfecho
segun las dimensiones en donde se observa que la fiabilidad del servicio conlleva
a ser un aspecto en el que los usuarios mas se muestran insatisfechos. La
participacion se debe principalmente a una falta de consistencia y confianza en

los tiempos de espera y en la respuesta a las necesidades del paciente. Por otro
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lado, la empatia y la seguridad, que son dimensiones mas directamente
relacionadas con la interaccion humana durante la atencién, recibieron
valoraciones mucho mas positivas. Ademas, se debe indicar que, no todos los
usuarios coinciden en sus valoraciones, ya que existe una proporcion
significativa que mantiene una postura neutral o insatisfecha con respecto a

estos aspectos.

El analisis de los factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios revela
que, ademas de las dimensiones ya mencionadas, la infraestructura y los
recursos disponibles en el departamento Médico también juegan un papel
importante en la percepcion de la calidad del servicio, en donde muchos usuarios
senalaron deficiencias en la infraestructura del establecimiento, lo que afecta
directamente su satisfaccion, por consiguiente, la accesibilidad al servicio, otro
factor clave, también mostré areas de mejora, ya que se identificaron ciertos

obstaculos en cuanto a la disponibilidad de citas y tiempos de espera.

En el estudio se desarroll6 la relacion entre la calidad de la atencion médica y la
satisfaccion del usuario se demuestra de manera significativa en los resultados
de correlacion, con un valor de significancia de 0,000, que es menor que 0,01, lo
que demuestra que la correlacion es estadisticamente significativa los cuales
indican una fuerte relacion positiva entre ambas variables. Por ende, En el
estudio conlleva a mejorar en la calidad de la atencion puede incrementar
considerablemente la satisfaccion de los usuarios, consolidandose como un

factor determinante en la experiencia global del paciente.
5.2 Recomendaciones

Se recomienda involucrar a los responsables institucionales, docentes y demas
personal que participe en los procesos de prestacién de salud, con la finalidad
de facilitar el acceso a los servicios mediante un adecuado control y registro de
ingreso y salida del Departamento Médico. Asimismo, es importante implementar
estrategias orientadas a fomentar un uso mas regular del servicio, acompafnadas
de campafias de concientizacion sobre la importancia de la prevencion y el

autocuidado. De igual manera, se sugiere promover consultas periédicas y de
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seguimiento que permitan identificar oportunamente posibles problemas de

salud antes de que evolucionen a situaciones de mayor complejidad o urgencia.

Garantizar una mayor satisfaccion del usuario, se recomienda ampliar la
disponibilidad de citas y optimizar el proceso de agendamiento. La incorporacién
de servicios de telemedicina también puede ser una alternativa para mejorar el
acceso, especialmente en situaciones de alta demanda o limitaciones de tiempo.
De esta manera, se reduce la frustracion que pueden generar los largos tiempos

de espera.

Ademas, se recomienda fundamentar e implementar programas de capacitacién
en habilidades de comunicacion efectiva y trato humano hacia los pacientes.
Fomentar una actitud empatica puede mejorar considerablemente la experiencia

del usuario, aumentando su satisfaccion general.

Y, por ultimo, se recomienda una comunicacion clara y efectiva entre el personal
médico y los pacientes es esencial. Se recomienda fortalecer los protocolos de
comunicacion para asegurarse de que los usuarios reciban informacién clara,
precisa y en tiempo adecuado sobre sus diagndsticos, opciones de tratamiento

y tiempos de espera.
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ACTIVIDADES INVESTIGATIVAS
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Anexo 2.

Ubicacién Unidad Educativa La Providencia

) antiguo
Centro Histérico de Quito o
Casc histirco con

mia 0800 e fieion

&) Produbanco

Y
’ Q Falacio Arzobispal
Viotel Plaza Grande =
@ alw nzqg,-p
Palacio de Carondelet Horet 0o S lfgllan
Paini rescencinl
o p—_— o
. & STESENSAVIND )
fgg‘:ﬁna Presidencia de g o "CHOCOLATERjA! &
R poi(cd =% o Los Sanduches de
Museo alberto Oy, = la Plaza Grande
Mena Casmafho L
HELADERIA- | @y
# - RESTAURANTE SAN.. “2
COOpEratve Flaza Grande
=Pl Centro Cultural (1)
i i Plaza migielein
Ealnaciooel 3 Metropalitans g " edifcic emlemancos %
Banco del Pacifico (@)
of o
& % : b
& (@ Miseo Catedral ) Sakén de \admudad
B . riada de quits Municipio de Quito
A SElesay Metr\)dpullwna o “ Administracion Zons! e @ '
| ) & Quita 4 2
Municipal ‘Federico @ it itirica Centro - Manuela Saenz = 0
y o vorias capilaa Plazoleta o:
Luclano =
& Andrade
5, & Marin
"
5, Iglesia oe la
iy &) Compafiade Jesis
’ L iy ®
fasmaazsiglera arnen o #3
Direccian Metropalitana Plaza chica Q) =
engle” §

pasaje amador @) - Coadmara TN Eakaindes Tmine: Prwdase i




Anexo 3.

Calculo de muestra
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Anexo 4.

Solicitud de autorizacién para realizar la investigacion en la UELP

Quito, 13 de febrero del 2023

Hno. MSc. Cristhian Garcia

Rector de la Unidad Educativa La Providencia

Presente,

Luego de saludarle cordialmente y deseandole que Dios Providente derrame
lluvia de Bendiciones y éxitos en cada una de sus labores diarias. Me dirijo a
usted para solicitarle de manera muy especial se me conceda la autorizacion
para realizar una investigacion sobre “EVALUACION DE LA CALIDAD DE
ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO QUE ASISTE A LA
CONSULTA EN EL DEPARTAMENTO MEDICO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
LA PROVIDENCIA EN EL PERIODO ENERO 2023 — JUNIO 2023” ya que me
encuentro cursando una Maestria sobre Salud Publica, durante el presente

ano lectivo.

Por la atencion que se sirva dar a la presente solicitud le anticipo mis mas

sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Dra. Mishelle Quinabanda

Médico del Plantel.




Anexo 5.

Autorizacion para realizar la investigacion en la UELP
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Anexo 6.

Consentimiento Informado

TEMA. EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO CON LA
ATENCION RECIBIDA DEL DEPARTAMENTO MEDICO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA LA PROVIDENCIA. QUITO, ECUADOR

Usted esta de acuerdo en realizar el cuestionario sobre satisfaccién para formar parte
del presente estudio de Investigacion el cual servird para mejorar las condiciones de
atencion en el Servicio Médico de la Unidad Educativa La Providencia, si no esta de
acuerdo no cambiara de ninguna manera su atencion.

Le preguntaremos sobre: Como es el tiempo de consulta con el Médico desde que
ingresa al consultorio médico, si recibe informacion de su consulta, si es adecuado el
tiempo de resolucidon de su problema de salud, su tiempo de espera en el
Departamento Médico, si esta bien ubicado, si recomendaria la atencién en el
Departamento Médico a otra persona.

El profesional Médico me ha informado satisfactoriamente acerca de los motivos y
propésitos de la investigacién planificada para mi atencion.

He comprendido que tengo el derecho de anular este consentimiento informado en el
momento en que yo lo considere necesario.

Doy la autorizacion para que se pueda utilizar los datos de la manera que sea
necesaria para la investigacion a realizar.

Nombre:

¢ Quiere participar en el estudio?
Si()No ()

Firma Fecha
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Anexo 7.

Cuestionario de encuesta

UNIVERSIDAD ANDINA SIMON BOLIVAR
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

“CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION EN EL DEPARTAMENTO MEDICO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA LA PROVIDENCIA”

El objetivo de la presente encuesta es analizar la calidad de atencidn primaria y la satisfaccién
de los usuarios del servicio médico a través de la aplicacion de un instrumento de investigacion
para ello se busca examinar las percepciones de los usuarios frente a los servicios recibidos.

Las respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para ningun
propdsito distinto a la investigacion llevada a cabo.

I. DATOS GENERALES DEL ENTREVISTADO
SEXO
EDAD

Frecuencia de visita:

a Primera vez
b. Todos los dias
C. Frecuentemente
d. Rara vez

Il. PERCEPCIONES

A continuacién, se miden diferentes aspectos de la calidad en atencion y satisfaccion al
usuario, a los que usted debe de responder marcando con una “X” la respuesta.

Modelo SERVPERF: Este modelo se utiliza para la evaluacién de la calidad percibida del
servicio médico.

Escala de valoracion

1. Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo

3 Neutral

4. De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo.

Fiabilidad
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1. ¢ El servicio médico responde a lo que usted esperaba?

2. Cuando usted tiene un problema de salud, el Médico
demuestra interés en solucionarlo?

3. Cuando el médico le promete hacer algo en un tiempo
determinado lo cumple.

4. Considera que es facil acudir al Departamento médico
para recibir atencion durante las clases.

Capacidad de respuesta

5. El personal de salud ofrece un servicio agil y de calidad

6. El médico brind6 el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

7. El Departamento médico provee los servicios en el
horario de atencién establecido.

8. Se respetd el orden de llegada para ser atendido en
consulta médica.

9. La atencion en enfermeria fue rapida
Seguridad
10. El personal de salud cumple con las medidas de
seguridad para el paciente como (lavado de manos, uso de
mascarilla)
11. El personal es profesional y capacitado
12. Durante su consulta, el médico le inspiré confianza
13. Durante su atencion médica se respeto su privacidad
Empatia
14. Interés del personal de salud en escuchar las

necesidades del paciente.

15. El trato del personal fue amable y cortés

16. ¢Usted comprendié la explicacién que el médico le
brindé sobre su problema de salud o resultado de su atencién?

17. Usted considera que el médico le explicod con claridad
sobre el tratamiento que recibira
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18. En el Departamento médico le brindan atencion
individualizada

Elementos tangibles

19. El Departamento médico tiene una apariencia ordenada
y limpia.

20. Ubicacion del Departamento Médico es adecuado

21. Considera que el consultorio médico se encuentra

adecuadamente equipado y dispone de elementos necesarios
para su atencion.

22. Al salir de consulta médica, contd con personal de
enfermeria y orientacion.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION MEDICA
RECIBIDA EN EL DEPARTAMENTO MEDICO

1. ¢ Qué tan satisfecho se encuentra con el servicio que recibié en el Departamento Médico?

1. Muy insatisfecho

2 Insatisfecho

3 Ni satisfecho ni insatisfecho
4. Satisfecho

5 Muy satisfecho

2. ¢ En qué medida el servicio recibido en el Departamento Médico se ha quedado lejos o ha
excedido sus expectativas?

1. Muy lejos de mis expectativas

2 Lejos de mis expectativas

3 Ni superado ni lejos de mis expectativas
4, Superado mis expectativas

5 Superado por mucho mis expectativas.

3. ¢ Qué tan cerca esta el servicio recibido en el Departamento Médico con su ideal de servicios
de salud?

1. Muy lejos de mi ideal
2. Lejos del ideal

3. Ni cerca ni lejos del ideal
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4, Cerca del ideal

5. Muy cerca del ideal

Fuente: *Cuestionario de satisfaccion del cliente americano (ACSI), modificado por Aliaga-

Gastelumendi (2019)

Tabla de Evaluacion de Satisfaccion del Usuario con el Modelo SERVPERF

Escala de valoracion:

. 1 = Totalmente en desacuerdo
o 2 = En desacuerdo
o 3 = Neutral
. 4 = De acuerdo
o 5 = Totalmente de acuerdo
Dimensioén Pregunta 1 2 3 4

1. Satisfaccion
con el servicio

¢ Esta satisfecho con el tiempo de espera para ser
atendido?

¢ Esta satisfecho con la atencion recibida durante su
consulta?

¢, Considera que el servicio médico cumplié con sus
expectativas?

2. Satisfaccion
con la calidad de
la atencion

¢, Considera que la calidad de la atencién recibida fue
adecuada a sus necesidades?

¢Los médicos le brindaron la informaciéon necesaria
para entender su diagnostico?

¢ El personal médico explicé de manera clara su plan
de tratamiento?

3. Interaccion con
el personal
médico

¢ El personal médico fue amable y cortés con usted?

¢, Se sintié escuchado y respetado por el médico?

¢, Recibio el tiempo necesario para hacer preguntas y
recibir respuestas claras?

¢Esta satisfecho con la limpieza y orden del
establecimiento médico?
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4. Infraestructura
y recursos del
establecimiento

¢Las instalaciones eran comodas y adecuadas para
recibir atencién médica?

¢Estuvo satisfecho con los equipos y recursos
médicos disponibles durante su atencién?

5. Accesibilidad al
servicio

¢Fue facil para usted acceder al servicio médico
(ubicacion, horario, etc.)?

¢, Recibio la atencién médica en un tiempo razonable?

iLos horarios de atencion se adaptaron a su
disponibilidad?
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