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Resumen

Medir la calidad a través de la satisfaccion de los usuarios responde a la necesidad de
conocer la percepcion respecto al servicio recibido. El presente estudio propone como
objetivo general evaluar la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud respecto

a la calidad de la atencion del prestador externo SOCIALMED.

La investigacion se desarrolld con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo,
ocurrencia retrospectiva y secuencia transversal. Se utiliz6 una encuesta fundamentada

en la escala de Likert, basado en el instrumento SERVQUAL.

Los resultados reflejaron que la percepcion de calidad desde la satisfaccion del paciente
fue muy satisfecha en un porcentaje mayor al 70%. Sin embargo, existid un minimo
porcentaje de insatisfaccion respecto a la ventilacion, interés del profesional por

solucionar lo que le aqueja al paciente y el tiempo de duracion de la consulta.

Palabras claves: Calidad, satisfaccion, prestador externo, usuario.



Abstract

Measuring quality through user satisfaction responds to the need to know the perception
regarding the service received. The present study proposes as a general objective to
evaluate the satisfaction of the users of the health services with respect to the quality of

care of the external provider SOCIALMED.

The research was developed with a quantitative approach, with a descriptive scope,
retrospective occurrence and transversal sequence. A survey based on the Likert scale

was used, based on the SERVQUAL instrument.

The results showed that the perception of quality from patient satisfaction was very
satisfied in a percentage greater than 70%. However, there was a minimum percentage
of dissatisfaction regarding ventilation, the professional's interest in solving what ails

the patient and the duration of the consultation.

Keywords: Quality, satisfaction, external provider, user.



1. Introduccion

En la actualidad se ha enfatizado y suele ser objetivo de muchas organizaciones valorar
la calidad del servicio ofrecido. En el campo de las organizaciones de salud, esta medicion
pretende mostrar la realidad del servicio prestado al paciente, mediante la satisfaccion del

mismo e incluso de quienes le acompafian durante las consultas.

Aunque esta percepcion puede ser subjetiva existen mecanismos para medirla y
evaluarla, resulta importante mencionar que evaluar la calidad a través de la satisfaccion
permite tomar acciones y mejorar procesos para cumplir con las expectativas de los pacientes.
Los datos recabados del prestador externo SOCIALMED previo consentimiento de los
pacientes permitiran el desarrollo de esta investigacion, la misma que se estructura de la

siguiente manera:

A continuacién de la presente introduccion: 2.- Se presenta la justificacion del por qué
y para qué se realiza este estudio. 3.- Se delimitan los objetivos generales y especificos. 4.- Se
describe el marco tedrico, el mismo que incluye antecedentes, soporte y bases tedricas que van
a enriquecer nuestra investigacion y a develar nuestras variables, también se incluye el marco
conceptual, que constituye los términos mas relevantes para la comprension de este estudio. 5.-
Se exhibe el disefio metodoldgico de la investigacion, que incluye: tipo de estudio, universo y
muestra, técnicas e instrumentos para la obtencidon y andlisis de datos, para finalizar esta
seccidon con los procedimientos. 6.- Se exponen los resultados seguido del 7.- Andlisis y

tabulacion. 8.- Se presentan las conclusiones y 9.- Culmina con las recomendaciones.



2. Justificacion

Las organizaciones de salud suelen buscar estrategias para desarrollarse dentro del
mundo competitivo, estas estrategias usualmente se encaminan a publicidad, infraestructura,
recurso humano, sin embargo, actualmente y hace algunos afos el andlisis de la calidad se los

servicios han tomado gran impulso.

Conocer la percepcion del paciente por los servicios recibidos permite tomar acciones

de mejora que logran fidelizar y captar a nuevos usuarios.

Este estudio precisamente tiene como finalidad realizar una valoracion de la
satisfaccion del servicio de salud para usuarios respecto a la calidad de la atencion del prestador
externo SOCIALMED con la intencion de poner a disposicion los resultados de la medicion
para lograr mejoras y también ofrece una herramienta de medicion para ser usada en este
proposito. Conocer la experiencia de los pacientes aportard considerablemente a la mejora del
servicio prestado, y eso se traduce en publicidad persona a persona, ahorro en recursos
financieros, empoderamiento del personal y lo mas importante liderar la prestacion de servicios

externalizados de salud de calidad.



3. Objetivos

3.a. Objetivo general

Evaluar la satisfaccion del usuario respecto de la calidad de la atencion del prestador

externo SOCIALMED.

3.b. Objetivos especificos

1) Definir un instrumento de medicion de satisfaccion a través de la calidad de la

atencion de los usuarios del prestador externo SOCIALMED.

2) Evaluar la satisfaccion de los usuarios segun las especialidades de medicina y

servicio de odontologia en el prestador externo SOCIALMED.

3) Proponer mejoras en la calidad de la atencion para la satisfaccion de los usuarios

en el prestador externo SOCIALMED.



4. Marco Tedrico

Evolucion Historica de la calidad en salud

En la época primitiva la salud se concebia desde el aspecto magico-religioso, por lo
tanto, no existia el trueque o la venta de estos servicios, sin embargo, en compensacion, la
comunidad protegia y alimentaba al sanador o chaman. El avance del conocimiento y algunos
descubrimientos, asi como la conformaciéon de conglomerado humano y la formacién de

ciudades repercutié en que se forme un concepto empirico de la calidad del servicio de salud
(D).

El método del ensayo y error para el conocimiento empirico llevé a brindar esfuerzo y
tiempo para adquirir conocimientos, consecuentemente, se estimo un valor por la prestacion de

los servicios de salud (1).

Para el 2600 a.C. existieron sellos para identificar a los médicos, incluso para gravar
sus nombres en los instrumentos de exploracion clinica, entre los que destacaban pinzas,

cuchillos y ventosas (1).

En el c6digo de Hammurabi en 1683 a.C. se prescribian las primeras reglamentaciones
en relacion con la medicina, entre las que se incluia: tarifas de acuerdo a la capacidad
economica del paciente, sanciones para los médicos que causaran lesiéon en su practica,

destruyeran un 6rgano o que provocara la muerte (1).

El pueblo griego, precursor de la medicina moderna, implementd normas de calidad
para la practica médica, con la aparicion de los primeros médicos como Hipocrates en el siglo
V y Galeno en el siglo I1 d.C., que tal como lo menciona Alvarez en su libro Calidad y auditoria
en salud, configuran el paradigma antiguo o pensamiento hipocratico y galénico. Su origen

viene del culto al dios Asclepio.



Después de la caida de Grecia en manos de los romanos, en el afio 46 d.C. se

concedid la ciudadania a médicos, especialmente a los de origen griego, con esto inicid
el apogeo de la medicina romana y se establece la docencia de la medicina gracias a Alejandro
Severo quien por primera vez reguld la ensefianza y la titulacion de los médicos, asi como
también propuso la identificacién de los mismos mediante una licencia para ejercer la
medicina, la misma que era aprobada por el Estado, para asegurar la calidad de la practica.
Asimismo, se establecio una legislacion sobre el aborto, la higiene publica y la limpieza de

canales de aguas servidas.

Para el afio 312 d. C. se implement6 el uso de indumentaria, guantes y mascaras
especiales para garantizar la practica de la medicina, después de la aparicion de las grandes
epidemias, asi también hubo la necesidad de la creacion de entidades hospitalarias para asistir

a los enfermos (1).

Alvarez Heredia considera que, el progreso del pensamiento cientifico y la modernidad
llevaron a meditar a la salud como un campo del conocimiento capaz de medir los resultados
de la atencion y del proceder del personal sanitario, los mismos que tienen la obligacion de

proporcionar servicios de calidad.

Para el siglo XVII realiz6 en Inglaterra el Sir William Petty un estudio comparando dos
grupos de pacientes con la misma patologia y que habian sido tratados con distintos
medicamentos. Asi se establecieron controles de calidad para los medicamentos que se usaban
en los hospitales. En 1910, este autor trabajé con un equipo de enfermeras para mostrar el
mejoramiento de la atencidon en un hospital de Inglaterra para que fuera replicado en otros
hospitales. Este mismo afio Abraham Flexner, ingeniero industrial estadounidense, reportd la

capacitacion eficiente de los cirujanos al estudiar 165 facultades de medicina (1).



Codman en 1912 reveld un método que facilito medir y clasificar la asistencia
hospitalaria y como resultado de los informes de Flexner y Codman el Colegio Americano de
Cirujanos en 1913 inici6 un estudio sobre la normalizacion de los hospitales, el mismo que
comprendia un programa de estructuracién orgdnica hospitalaria en el que se incluia que el
minimo requerimiento era la existencia de una auditoria médica que permitiera mejorar la

calidad de las atenciones.

En Canada para 1950, surgio el Consejo de Acreditacion de Hospitales Canadienses
(CAHC) y en 1951 la Joint Comision on Acreditation of Hospitals (JCAH) en Estados Unidos.
Ambas Organizaciones facilitaron la generalizacion de normas para acreditar los hospitales y

la creacion de conceptualizacion de parametros de calidad del servicio.

En 1961 Donabedian publico por primera vez conceptos sobre la calidad de la atencion
médica, estas definiciones se fueron desarrollando hasta constituir las bases para la asistencia
sanitaria del desenvolvimiento del control de calidad, basado en tres pilares elementales que

son: valoracion de resultado, proceso y estructura.

Cerca de la década de los afios 70 surgieron como método de control interno los
auditores médicos, con la finalidad de mejorar y verificar en la practica asistencial aspectos
precisos. Consecutivamente los incorpord la JCAH a sus programas de control de la calidad y

de requisitos para la acreditacion (2).

USA en los afios 80 introdujo en los servicios de salud el modelo «industrial». Donde
el paciente pas6 de ser un beneficiario a ser un cliente. Fueron absorbidas las actividades de
garantia de calidad del servicio por una estrategia de mejora perenne de la calidad, donde esta
debia ser una prioridad de los directivos de la institucion, encaminada a la busqueda de la

satisfaccion y perspectivas de los usuarios. Hacer coincidir el interés del médico, de la entidad



y del paciente puede ser econdémica y politicamente incontrastable y gratificante éticamente
3).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) relacionado con la calidad ha mostrado
interés por desarrollar y potenciar esta propiedad. En los afios 80 esta organizacion utilizo el
Proceso para el Continuo Mejoramiento (PMC) y la Calidad Total de Administracion (CTA),
igualmente ampli6 su enfoque a la acreditacion en hospitales hasta suscitar el mejoramiento de
la calidad. En 1991 en la década de los noventa adopt6 el servicio nacional del Reino Unido
una politica formal de calidad, reconociendo al PMC como el modo de mayor rentabilidad para

llevarla a la practica.

Precursores y autores fundamentales de las definiciones modernas de calidad.

Edwards W. Deming. — Estadista, apreciado como el padre de la calidad, convivi6 en
Japon el avance de la calidad, desarrollando de esta practica los 14 puntos de Deming y los 7

mortales de las enfermedades.

Philip B. Crosby. - Formul6 el programa de 14 “cero defectos”, ademas fundamento

que la calidad esta apoyada en 4 principios:
* Obedecer a los requerimientos es la calidad.
* Prevenir el sistema de calidad.
* El estandar de realizacion debe ser cero.
* Es el premio del incumplimiento, la medida de la calidad.

Joseph M. Juran. - Su principio fundamental fue que la administracion de calidad se

sustenta en la ideologia juramentada que es:

* Proyectar.



* Fiscalizar.

* Calidad mejorada.

Armand V. Fiegenbaum. - Introdujo la expresion “Inspeccion total de calidad”, su
imagen de calidad es una forma de vida colectiva, una forma de dirigir la entidad e implica

también la puesta en marcha.

Kaoru Ishikawa. - Diferencia estilos de direccion occidentales y japoneses. Creo el

modelo causa y efecto para identificar problemas en las organizaciones (2).

Basado en el contexto historico detallado es significativo reconocer la relevancia de la
calidad de los servicios y de la educacion del personal sanitario al respecto, la aplicacioén de
esto se traduce en mejoras en las prestaciones y a su vez incide en lograr servicios con equidad,

eficacia y eficiencia que generen confiabilidad en los usuarios.

Avedis Donabedian, precursor del andlisis de Valoracion y definicion de la calidad de
servicios, en 1984 propuso en este estudio, que: “En términos de resultados la calidad de la
atencion es medida como las recuperaciones esperadas en el estado de salud. La satisfaccion
del usuario se halla ligado a la calidad de la atencion que responde a los procesos internos de

las entidades” (4).

Asimismo, la OMS define a la calidad como: "Un grado de excelsitud profesional
elevado, empleando los recursos eficientemente con un riesgo minimo para el paciente, para

conseguir un grado de complacencia alto y originando un impacto final positivo en la salud"
(3.

Sumado a esto, se debe considerar que la calidad de la atencion no esta ligada
unicamente a la satisfaccion del usuario de la prestacion médica, sino que incluye a los
acompafiantes y a las personas de su entorno, es decir que para evaluar se debe considerar una

vision integral de los usuarios.
10



Siempre la mejor publicidad la dard un usuario satisfecho, lo mismo ocurre en caso de
presentarse lo contrario. Por este motivo la importancia de encaminar los recursos para suplir

las expectaciones de los usuarios.

Dimensiones de la calidad en salud

La calidad del servicio en salud se evaltia y se mide, en base a las perspectivas que
envuelvan a las actividades de la calidad asistencial, es sustancial pensar que existen diferentes

dimensiones y atributos que en su conjunto proporcionaran un enfoque sistémico.

La calidad del servicio de salud tiene como dimensiones:

Eficacia. -Hace referencia a la real capacidad de un tratamiento o procedimiento para

conseguir las metas propuestas.

Vigencia. - Es la prestacion maxima de cuidados por recurso empleados.

Sociabilidad. — Corresponde a la disposicion para conseguir atencion de salud a pesar

de barreras culturales, geograficas y econémicas y demas.

Capacidad de respuesta. - Evalta el tiempo de espera por el servicio solicitado, asi como
si el personal es suficiente para el cumplimiento del horario de atencion o si el profesional

resuelve las inquietudes presentadas por el usuario.

Continuidad. - Es proveer de modo coordinado e ininterrumpido entre diferentes

entidades y proveedores.

Satisfaccion. — Es el nivel de complacencia de los beneficiarios.

Equidad. - Es la justa redistribucion de la atencion sanitarias.

Ademas de la confianza que genera en el paciente los servicios proporcionados.

11



Empatia. - Mide el trato y el interés del personal de atencién por el paciente, la
preocupacion por el bienestar del paciente desde que llega al centro de atencion hasta que se
retira del mismo. Es preciso destacar que este trato el usuario lo percibe por parte de todos

quienes conforman las instituciones y no se limita exclusivamente al profesional de la salud.

Elementos tangibles. — Se refiere a todo el ambiente fisico de la institucion, asi como
su equipamiento, limpieza, iluminacion, tecnologia inclusive la imagen y proceder del personal

que la conforma.

Competencia Profesional. - Es el talento de los profesionales de salud para solucionar
las dificultades, atender requerimientos, solucionar inconformidades y satisfacer en todas las

formas posibles las necesidades del usuario, incluye el trato del profesional (6).

Modelo de evaluacion de la calidad de la atencion médica

La intencion de medir la calidad de atencidn se sustenta en dimensionarla en varios

aspectos.

Es asi que, para valorar la calidad de los servicios, existe como resefia
obligatoria la propuesta del médico Avedis Donabedian, que en 1966 instaura las dimensiones
de: resultado, proceso y estructura, conjuntamente con sus indicadores concernientes para

valorarla. En la imagen 1 se describe e ilustra la estructura de este modelo (7).

12



Imagen 1

Modelo de la calidad de la atencion médica de Donabedian

Modelo de calidad de la atencion médica de Donabedian

Calidad en la atencion médica

DIMENSION
ESTRUCTURA

.

}

DIMENSION
PROCESO

|

DIMENSION
RESULTADOS

;

+ Cantidad y calidad
del personal
+ Equipos & instrumentos
+ Recursos financieros
+ Instalaciones fisicas
+ Normas
+ Reglamentos
y Procedimientos
+ Sistemas de informacion

+ Acciones del personal
+ Acciones de los pacientes
+ Precisién, oportunidad
+ El proceso
de comunicacion
+ Laaplicacidn de
procedimientos

Cumplimiento de indicadores
Gastos efectuados
Acreditacion institucional
Mejoramiento de la salud

del paciente

Conocimiento que tiene

el paciente sobre el servicio
Satisfaccion de los usuarios
con la atencién recibida

Fuente: Modelos de evaluacion de la calidad del servicio: valoracion y caracterizacion.

La dimension de estructura hace alusion a los atributos de la entidad, tanto materiales

como de recurso humano y financiero. La dimension de proceso se enfoca en lo que los

proveedores, personal de atencion y profesionales de la salud pueden realizar por los pacientes,
es todo lo que hace la organizacion (actividades de apoyo) para garantizar la calidad, también
incluye las actitudes, destrezas y técnicas. Respecto a la dimension del resultado, se enfoca en

satisfacer la expectativa del paciente por el servicio recibido, radica su importancia en cumplir

con los indicadores como garantia de la calidad.

Satisfaccion del Usuario

Constituye uno de los indicadores de resultado mas significativos de la calidad de

atencion. No obstante, esta no depende solamente de la experiencia del usuario ante el servicio

13



recibido, sino que incluye otras perspectivas. Este constituye un indicador de calidad de
atencion brindada. Revelar el grado de satisfaccion facilitara superar falencias y ratificar
fortalezas con el propdsito de desenvolver un sistema de salud que proporcione una atencion

de calidad (8).

En relacion a la satisfaccion, segin lo mencionan Pazmifio y Rodriguez Et. al. la
conceptualizacion mas predominante es la de Koos (1954) y Avedis Donabedian (1966),
quienes consideran a la satisfaccion como una medida de la interaccion entre el paciente y los

profesionales (9).

Herndndez (2011) cita a autores como Shi; Holahan, Jurkat & Vogt (2014) y Griftiths,

Johnson & Hartley (2007), los mismos que proponen los siguientes conceptos referentes a la

satisfaccion:
. Estado experimentado por el usuario que puede ser emocional e intelectual.
. Estado mental representado por la mixtura de las respuestas emocionales y

materiales del usuario hacia la procura de informacion.

J El completo desempeiio del deseo o requerimiento; el beneficio de una finalidad

deseada (10).

Tal como lo cita Vasquez et al. En su articulo Satisfaccion del paciente en la atencion
primaria, es importante medir la satisfaccion de los usuarios debido a que se acepta que un
paciente satisfecho se evidencia con mayor predisposicion para continuar las recomendaciones

terapéuticas que mejoren su salud (5).

De tal manera que, la percepcion de satisfaccion del usuario depende de diversas
circunstancias, no influye inicamente la experiencia generada durante el servicio recibido, es

decir: tiempo de espera, cumplimiento del horario de atencion, amabilidad, confianza, trato del

14



personal de atencion, infraestructura, trato del profesional, si no también hace referencia a su
estado mental y emocional, lo que incita a que las organizaciones fomenten opciones creativas

para lograr este objetivo.

Dimensiones de la satisfaccion

Varios autores han conceptualizado a la satisfaccion estableciendo dimensiones para su
mejor ejecucion.

Cumplir con las expectativas del usuario se logra a partir de ejecutar una serie de
caracteristicas y procesos, que se encaminan a satisfacer las necesidades del paciente, incluso

de sus acompafiantes.

De los Rios y Avila citan a Donabedian, quien en 1966 describia a la satisfaccion del
paciente relacionado con los servicios como el punto nodal para establecer la calidad de la

atencion prestada (11).

Para efecto de dar cumplimiento a la satisfaccion del usuario, Aguirre Paucar cita 3

dimensiones:

Dimension Humana: Comprende el trato, del personal que conforma la organizacion,

con el paciente y los acompafiantes, se busca lograr un trato mas humanizado.

Dimension Técnico-cientifica: hace alusion a las habilidades, recursos y conocimientos

que posee la organizacion y quienes la conforman.

Dimension entorno: Es el confort brindado al usuario, donde las comodidades
proporcionadas en el area de salud posibiliten al paciente sentirse como en su casa, se refiere a
aspectos como; la higiene, privacidad, alimentacion, cuidado, iluminacion, ventilacion y orden

que precise (12).

15



Modelo SERVQUAL

Segiun Diaz Bedoya, este modelo propuesto por Parasuraman A. y sus colaboradores en
1988, plantearon la medicion de la prestacion de servicio, para valorar la calidad no solo desde
las expectativas del paciente, sino que ademas compete a la entidad relacionando la percepcion
de los dirigentes y las acciones frente a las expectaciones de los pacientes, los detalles de
calidad, el servicio prestado y la comunicacion. Este modelo que se conoce como el modelo de
las gaps o discrepancias constituye la relacion entre la percepcion de la calidad del servicio
desde el punto de vista de los directivos y las tareas encaminadas a lograr la eficiencia y eficacia

en el servicio prestado a los clientes (13).

Es preciso aludir que este modelo se valido por primera vez en 1992 en Latinoamérica
por el Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios y Michelsen Consulting. Este se

cred para ser aplicado por entidades de la salud, destacando cuatro discrepancias:
1) Percepciones de los administrativos y expectativas de los usuarios.
2) Percepciones de los administrativos y detalles de las normas de calidad.
3) Detalles del servicio prestado y su calidad.

4) Comunicacion externa y servicio prestado y una percibida deficiencia por el usuario

en la calidad de los servicios (14).

Dimensiones de modelo SERVQUAL

El modelo SERVQUAL es uno de los mas influyentes instrumentos de medicion de

calidad, que todavia se utiliza en el progreso del campo de la calidad del servicio (15).

En este modelo, se identifican cinco dimensiones que son:
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Cuadro 1

Dimensiones del modelo SERVQUAL

Elementos Instalaciones fisicas, infraestructura, equipos, materiales y
tangibles demas.
Habilidad que posee el personal para brindar el servicio,
incluye empleo de equipo de proteccion individual, de
Fiabilidad bioseguridad, para generar confianza en el paciente.
Predisposicion del personal para brindar el servicio de manera
Capacidad de rapida y eficiente, para satisfacer las necesidades del paciente.
respuesta
Atencion prioritaria e individual que ofrece la organizacion a
Empatia los usuarios.
Se refiere a los conocimientos, habilidades y capacidades,
Seguridad como factores que generan credibilidad y confianza.
Contempla el interés que demuestra el personal hacia el
Humana paciente.
Técnico- Incluye la preparacion por parte del personal involucrado en la
Cientifica atencion, asi como los procesos para el cumplimiento de la
misma.
Entorno Se refiere a la limpieza, ventilacién y comodidad que brinda la

institucion a los usuarios.

Fuente: A partir del articulo Modelo de medicion de la calidad del servicio que integra un modelo
SERVQUAL extendido y un sistema de soporte de decisiones hibrido. European Research on
Management and Business Economics.
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Boada, Barbosa y Cobo en el afio 2019 publicaron un articulo al que nombraron EIl
modelo SERVQUAL, la percepcion del cliente frente a la calidad del servicio de atencion en
consulta externa, en el que se consigui6 establecer la percepcion de la calidad de atencion de
consulta externa en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) en Colombia, en el
afio 2018. El estudio mencionado fue de tipo descriptivo y se desarrollé aplicando el modelo
SERVQUAL que valoré cinco dimensiones: empatia, seguridad, capacidad, fiabilidad y
elementos tangibles; con una muestra de 282 pacientes. Como resultado se alcanzé un
promedio de 3,4711 en expectaciones, 3,5140 para percepciones y 3,50 general, que equivale
a un 70%, lo que representa que los usuarios de este IPS se mostraron satisfechos con la

atencion recibida. (16)

En el afio 2018, Farifio, Cercado, Vera, Valle & Ocafa publicaron un estudio
denominado Satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion prestada en la atencion
primaria de salud. El mismo que analiza la satisfaccion de los usuarios ante los servicios
recibidos en las unidades operativas de la ciudad de Milagro, respecto a los aspectos de

seguridad, validez y percepcion del paciente a la atencion recibida.

El estudio fue cuantitativo, transversal-descriptivo en el que se concluy6 que el 77% de
los usuarios se encontraron satisfechos con la infraestructura y equipamiento concerniente a
los centros de salud, mientras que el 83% piensa que la comodidad y cantidad de las camillas

cumplen con sus expectaciones.

Respecto al Trato del personal sanitario: en general el nivel de satisfaccion fue elevado
al 80%, Igualmente, al medir el tiempo de espera para el servicio en relacion a las respuestas
de los usuarios, se consigui6 que el 71% de ellos, declaran satisfaccion con el tiempo de espera

para el servicio (17).
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Estructura del sistema de salud del Ecuador

Segun cita Molina, en el Ecuador, el servicio en el Sistema Nacional de Salud (SNS)

esta fraccionada en tres subsistemas:

» Representado el primero por el MSP, el cual atiende la poblacion vulnerable y con

recursos €scasos.

* El segundo sistema lo integra el Sistema de Seguridad Social (SS), que surgié con la
finalidad de proteger a los obreros que optan por la afiliacion voluntaria. Hay reglamentos y
reformas que extienden la cobertura de atencion hacia los hijos y conyuges de los aportantes

en los diversos regimenes de la seguridad social.

* En tercer componente son los prestadores privados, que principalmente se concentran
en territorios urbanos. Surge esta segmentacion del progreso con que se han desenvuelto cada

uno de estos subsistemas (18).

Las entidades que componen cada uno de los subsistemas, son parte de la Red Publica
Integral de Salud (RPIS), clasificando cada subsistema de salud, de acuerdo a su operatividad
en: atencion primaria, secundaria y tercer o cuarto nivel. La finalidad del RPIS es fundar un
sistema nacional de salud que garantice el acceso total de los ecuatorianos a los servicios

publicos de salud, con eficacia y calidad.

Niveles de atencion en Ecuador

Primer nivel de atencion. - Son los que mas se acercan a la poblacion, brindan
capacidad inmediata de respuesta, coordinan y facilitan el flujo del usuario dentro del sistema,
proporcionan servicios de promocion, prevencion, recuperacion, cuidados paliativos y
rehabilitacion. También, ofrecen atenciéon de emergencia y urgencia segin su capacidad

resolutiva, garantizan una referencia, derivacion, contra referencia y adecuada referencia
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inversa, afirman la longitudinalidad y continuidad de la atencion. Suscitan acciones de salud

publica relacionado con las normas formuladas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Segundo nivel de atencion. — Se¢ refiere a las areas de servicios ambulatorios

especializado y los que demanden hospitalizacion.

Constituyen el escalon de referencia del nivel de atencion primaria. En este nivel se

ofrecen modalidades ambulatorio como la cirugia y el centro clinico quirtrgico.

Tercer nivel de atencion. - Establecimientos que brindan servicios ambulatorios y
hospitalarios, son de referencia nacional, solucionan los problemas de salud de elevada
complejidad y pueden efectuar trasplantes, poseen especialidades y subespecialidades clinico

quirtrgicas de atencion reconocidas por la ley.

Cuarto nivel de atenciéon. — Lo conforman establecimientos que proporcionan
servicios especializados. Su propdsito es mejorar la capacidad de respuesta y agrupar la
experiencia clinica en salud, cuya evidencia no es suficiente para implementarla en la poblacion

general.
Lo conforman los Centros de experimentacion clinica de alta especialidad.

Por otra parte, también debemos mencionar a los servicios de apoyo, los mismos que
estan conformados por todas aquellas unidades de apoyo que se encuentran
dentro y fuera de un establecimiento de salud, que efectian acciones integradas de apoyo tera

péutico y diagnostico especializado (19).
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Imagen 2

Niveles de Atencion, Complejidad, Categoria y Nombre de los establecimientos de

Salud

e = CATEGORIA DE
SLEmE NIVEL DE COMPLEIIDAD ESTABILECIMIENTOS
DESALLUD
1" Nivel de complefidad I-1 Puesto de Salud
2" Nivel de complefidod -2 Consultono General
Primer Nivel 3" Nivel de complefidad -3 Centro de Salud A
de Atenciin 4" Nivel de complejidod I-4 Centro de Salud B
Centro de Salud C- Mat Infantil
5* Nivel de complejidad 15 R D
Emergenci
AMBULATORIO
1 Consultono de especialidad (es) clinico -
1* Nivel de complejidad quirirgico
1-2 Centro de especiahdades
Sepunds Nivel 2* Mivel de complejidad L3 Centro clinico - |:|1I.Lir11rgiv;n:: ambulatorio
de Atencion (Hospital del dia)
HOSPITALARIO
3" Nivel de complejidad -4 Hospital Basico
4" Nivel de complefidod -5 Hospital General
AMBULATORIO
1* Nivel de complefidod 1l-1 Centros especializados
Tercer Nivel
de Atencibn HOSPTALARIO
2" Nivel de complefidad 111-2 Hospital especializada
3" Nivel de complefidad 111-3 Hospital de especiahdades
Cuario Nivel it el y Centros de experimentacion clinica de alta
PR Ry 1" Nivel de complefidod V-1 especiabidad

Fuente: Ron, Espinoza, Acebo, Bermiidez & Morales: Modelo econométrico de los indices de eficiencia
hospitalaria en unidades de II nivel de atencion, en el Ecuador.
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Prestadores externos de servicios de salud

Constituyen la red complementaria de servicios de salud del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Estos establecimientos deben estar acreditados por el ente contratante (IESS)

para la prestacion sus servicios.

SOCIALMED es un prestador externo del IESS que forma parte de la red
complementaria de salud desde el 4 de noviembre del 2013, surgi6 debido a la creacion de

alianzas publico-privadas con la finalidad de fortalecer el sistema sanitario de nuestro pais.

Durante el afio 2020 y enfrentando la conmocién mundial por la pandemia COVID-19
las instalaciones de SOCIALMED crecieron, ante la necesidad de ofrecer mayor comodidad y

diversidad de especialidades de medicina y odontologia a los pacientes.

Se encuentra ubicado en el sector norte de la ciudad de Guayaquil, en la parroquia
Tarqui, sector Mapasingue Oeste, la zona es altamente industrial, sin embargo, centra el

servicio en los habitantes de las ciudadelas y demas zonas cercanas a la institucion.

Presta servicios de salud a la seguridad social, inclusive ISSFA e ISSPOL. Entre las
especialidades de atencion acreditadas en su cartera de servicios detallamos: medicina general,
odontologia general y especialidades (Endodoncia y Cirugia), medicina interna, ginecologia,

imagenologia, farmacia y servicio de toma de muestras de laboratorio.

Marco Conceptual

A continuacion, se detallan los conceptos mas relevantes para una mayor comprension

del presente trabajo.

Satisfaccion de los usuarios: Indicador fundamental de la calidad del servicio prestado, esta

percepcion es subjetiva y estd relacionada con el cumplimiento de lo esperado por el usuario.
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Calidad del servicio: Acciones y estrategias que tienen por objetivo lograr la experiencia del

usuario.

Tiempo de espera: Corresponde al tiempo que emplea la organizacion para el cumplimiento
de los servicios, esto influye en la satisfaccion que percibe el paciente entorno a los servicios

recibidos.

Trato del profesional: Incluye los conocimientos, examinacidén, y explicacion que

proporciona durante el tiempo de la consulta.

Trato del personal de atencion: Comportamiento, predisposicion y empatia de todo el

personal que conforma la organizacion.
Confianza: Esperanza que se tiene de alguien o algo.

Capacidad de respuesta: Mide como el sistema de salud aborda las expectativas legitimas de

los individuos en cuanto a aspectos no médicos de la atencion de la salud.

Servicios de salud: Prestaciones que conforman el sistema sanitario. La OMS propone que
corresponde al grupo de entidades que proveen una mejora y mantenimiento de la salud

poblacional (OMS, 2000).
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5. Metodologia y diseiio de la Investigacion

5.a. Tipo de estudio

Las autoras De Canales, Alvarado & Pineda, en su libro Metodologia de la
investigacion, manual para el progreso del personal de salud, definen al disefio metodoldgico

como “La descripcion de como se va a efectuar la investigacion”. (20)

La metodologia que se aplico para realizar el presente trabajo de investigacion conto
con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, ocurrencia retrospectiva y secuencia

transversal.

En este trabajo se utilizaron registros numéricos que se obtuvieron de informacion
respecto a la calidad de atencidon y satisfaccion de los usuarios del prestador externo
SOCIALMED, los mismos que proporcionaron datos relevantes para la interpretacion objetiva

del estado de esta organizacion.

5.b. Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en el prestador externo del IESS SOCIALMED, en la
ciudad de Guayaquil-Ecuador, el mismo que se encuentra ubicado en el sector norte, en la
parroquia Tarqui. La unidad médica presta servicios a pacientes afiliados al IESS, asi como a
sus beneficiarios conyuges, menores de edad y montepio. Asi también, a pacientes de seguro
campesino, ISSFA e ISSPOL. Las prestaciones que dispone SOCIALMED son: Medicina

general, medicina interna, ginecologia, odontologia, toma de muestras e imagenes.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto | Dimension Indicador
-Interés respecto al problema de salud
Humana | -Atencion de acuerdo al orden de la cita
agendada
-Indicaciones sobre los cuidados que debe
Satisfaccion Técnico- | mantener
de los cientifica | -Detalle de medicamentos que debe retirar en
usuarios farmacia
Indicador -Indicaciones para la toma de muestras y de
fundamental de imagenes
la calidad del -Proceso de derivacion a especialidades
servicio -Tiempo de la consulta
prestado. -Despacho de medicamentos en el area de
farmacia
Entorno -Sala de espera
-Limpieza de las instalaciones
-Iluminacion de la unidad médica
-Ventilacion
-Orientacion sobre los pasos para la atencion
Fiabilidad | en consulta.
Propiedad -Atencion en el horario adecuado
concerniente a -Historia clinica
cualquier cosa
que facilita que
Calidad del la misma sea Capacidad | -Atencion en el modulo de admision
servicio apreciada con de -Atencion en el area de triaje
respecto a respuesta | -Atencion en el drea de imagenes
cualquier otra de -Toma de muestras de laboratorio
su misma
especie.
-Privacidad durante la consulta
Seguridad | -Examen fisico/bucal de acuerdo al problema
de salud
-Dudas durante la consulta.
Empatia | -Solucion del problema que padece
-Trato
-Aplicacion del tratamiento
Aspectos | -Sefnalética
tangibles | -Implementos para la atencioén

-Personal necesario para la orientacion
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5.c. Universo y muestra

El Universo de este estudio lo comprendieron todos los pacientes mayores de 18 afos
y representantes de pacientes menores de edad que acudieron al prestador externo
SOCIALMED desde junio a diciembre del afio 2021. La capacidad operativa del prestador
bordeo los 800 pacientes por dia, considerando por conveniencia para la muestra a un total de

150 seleccionados de forma aleatoria en base a los criterios definidos.

Criterio de Inclusion

Pacientes mayores de 18 afios que asisten al prestador externo
Representante de pacientes menores de edad que asisten al prestador externo

Criterio de Exclusion

Pacientes que no deseen acceder a la encuesta

Pacientes menores de edad.

Tipo de muestreo

De Canales, Pineda & Alvarado se refieren al muestreo como el “Proceso empleado
para extraer una parte de la poblacion de estudio con la finalidad de representar el total”. El
muestreo para este estudio fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, y aleatorio, definido
por las autoras antes citadas como aquel en el que el investigador elige la muestra de acuerdo

a criterios identificados para los propositos del estudio. (20)

5.d Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recoger los datos se empled la encuesta fundamentada en la escala de Likert, para
este efecto se apoyo en el instrumento SERVQUAL disefiado por Parasuraman et al. en 1988

debido a su validez y confiabilidad.
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Para ejecutar la presente investigacion se solicitd la aprobacion por parte de la
Universidad Internacional del Ecuador y posteriormente se ha solicitado autorizacion al

prestador externo SOCIALMED.

5.e. Plan de tabulacion y analisis

Los datos fueron recolectados y posteriormente ingresados en una hoja de calculo de
Excel version 2016. Se presentan los datos porcentuales en tablas y se graficd en pastel de

acuerdo a cada indicador por dimension.

5.f. Procedimientos

Esta investigacion se efectuo en el prestador externo SOCIALMED durante los meses

de junio a diciembre del 2021. Tal como se detalla a continuacion:

Una vez que se estableci6 el area y la poblacion a estudiar, se envid una carta solicitando
autorizacion a la maxima autoridad de la unidad médica, con la finalidad de tener acceso a la

informacion, instalaciones y pacientes.

Se identifico a la poblacion a estudiar y se procedio a realizar la encuesta en formato
digital de tipo Likert a 150 pacientes que acudieron al prestador externo, esta encuesta
pretendi6 medir las variables que se consideraron en esta investigacion, posee 28 aspectos que
fueron evaluados en escala del 1 al 4, siendo: 1: Insatisfecho 2: Medianamente satisfecho 3:

Satisfecho 4: Muy satisfecho.
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6.

Resultados

Resultados de la encuesta de calidad SERVOQUAL

Escala de valoracion:

1: Insatisfecho 2: Medianamente satisfecho 3: Satisfecho 4: Muy satisfecho

Satisfaccion Escala de medicion
Dimension Humana 1 2 3 4

1.-El profesional de la salud demuestra interés 1 2 31 116
respecto a su problema de salud
2.-Se respeta la atencion de acuerdo al orden 0 14 28 108
de cita agendada

1 16 59 224

Total
1 2 3 4
Dimension Técnico-cientifica

3.-El profesional de salud le da indicaciones 0 5 30 115
sobre los cuidados que debe mantener
4.-El profesional de salud le detalla los 0 4 34 112
medicamentos que debe retirar en farmacia
5.-El profesional de salud le da a conocer las 1 4 32 113
indicaciones para la toma de muestras y de
imagenes
6.-El profesional de salud le explica el 0 8 32 110
proceso de derivacion a especialidades
7.-El tiempo de la consulta dura lo suficiente 2 14 29 105
8.-Le despachan en farmacia todos los 0 1 31 118
medicamentos indicados en la receta

3 36 188 673

Total




2 3 4
Dimension entorno
9.-La sala de espera es comoda para su estadia 3 36 111
10.-Las instalaciones se encuentran limpias 1 32 117
11.-La iluminacion de la unidad médica es la 0 31 119
adecuada
12.-Las instalaciones le brindan ventilacion 15 27 106
confortable
19 126 453
Total
Calidad Escala de medicion
Dimension Fiabilidad 2 3 4
13.-El personal le informa, orienta y explica 0 32 118
de manera
clara y adecuada sobre los pasos para la
atencion en consulta.
14.-La consulta fue recibida en el horario 5 32 113
agendado
15.-La historia clinica se encuentra disponible 0 30 120
en el sistema durante su consulta.
Total 5 9 351
Dimension capacidad de respuesta 2 3 4
16.-La atencion en el modulo de admision fue 4 28 118
rapida
17.-La atencioén en el area de toma de signos 6 32 112
fue rapida
18.-La atencion en el area de imagenes fue 2 33 115
oportuna
19.-La toma de muestras de laboratorio fue 2 29 119
rapida
14 122 464
Total
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Dimension seguridad 3 4
20.-Es respetada su privacidad durante el 30 119
tiempo en consulta
21.-El médico/odontdlogo le realizé examen 26 121
fisico completo y minucioso de acuerdo a su
problema de salud
22.-El profesional de la salud despeja sus 30 119
dudas durante la consulta
86 359
Total
Dimension empatia 3 4
23.-El profesional de la salud muestra interés 27 120
en solucionar el problema que lo aqueja
24.-El trato recibido por el personal de la 28 121
unidad médica es cortés y atento
25.-Es comprensible la explicacion que 33 115
recibio de parte del profesional de la salud
sobre su tratamiento
88 356
Total
Dimension tangible 3 4
26.-La senalética de la unidad médica logra
orientarle hacia el consultorio de su 29 115
profesional de salud asignado
27.-Los consultorios cuentan con los 3 119
implementos necesarios para la atencion
28.-Cuenta con el personal necesario para que
. ., 29 120
le orienten durante la atencion
89 354

Total

Fuente: Elaboracion propia
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7. Analisis e interpretacion de resultados

Una vez aplicada la encuesta se han obtenido como resultados datos cuantitativos que
se tabularon y seran presentados en tablas y graficos de pastel, con la finalidad de analizar la

percepcion respecto a calidad y satisfaccion de los pacientes del prestador externo

SOCIALMED.

Cuadro 2

Encuesta SERVQUAL: Satisfaccion. Dimension humana

Dimension Humana

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Insatisfecho 1 0,3% 0,3%
Medianamente 8 5,3% 5,3%
satisfecho
29 19,7% 19,7%
Satisfecho
Muy 112 74,7% 74,7%
satisfecho
Total 150 100 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 1

Resultados de la encuesta SERVQUAL: Satisfaccion. Dimension humana

Dimension humana
0,3% 5,39

|
19,7%

74,7%

= |nsatisfecho Medianamente Satisfecho Satisfecho Muy Satisfecho

Elaborado por: Karla Zabala.

Segun los resultados conseguidos de la encuesta respecto a la dimension humana, el
74,7 % se encuentra muy satisfecho con el interés demostrado por el profesional de la salud,
asi como con el orden de atencidon de acuerdo a la cita agendada, el 19,7% satisfecho, el 5,3%

de los encuestados se encuentra medianamente satisfechos y el 0,3 % muestran insatisfaccion.

Cuadro 3

Encuesta SERVQUAL: Satisfaccion. Dimension técnico-cientifica.

Dimension técnico-cientifica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido

Insatisfecho 1 0,3% 0,3%

Medianamente 6 4,0% 4,0%
satisfecho

Satisfecho 31 20,9% 20,9%

Muy 112 74,8% 74,8%
satisfecho

Total 150 100 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 2

Resultados de la encuesta SERVQUAL: Satisfaccion. Dimension técnico-

cientifica.

Dimension técnico- cientifica

0.3% - 4,0%
l
20,9 %
74,8 %
= Insatisfecho Medianamente Satisfecho
Satisfecho Muy Satisfecho

Elaborado por: Karla Zabala.

En referencia a la dimension técnico-cientifica el 74,8 % de encuestados estd muy
satisfecho, el 20,9 % satisfecho, el 4% medianamente satisfecho y el 0,3% insatisfecho respecto

al desenvolvimiento del profesional y tiempo de duracion de la consulta.

Cuadro 4

Encuesta SERVQUAL: Satisfaccion. Dimension entorno.

Dimension Entorno

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Insatisfecho 1 0,3% 0,3%
Medianamente 5 3,2% 3.2%
satisfecho
31 21% 21%
Satisfecho
Muy 113 75,5% 75,5%
satisfecho
Total 150 100 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 3

Resultados de la encuesta SERVQUAL: Satisfaccion. Dimension entorno

Dimension entorno
3.2%
0,3%

|
21,0%

75,5%

= Insatisfecho = Medianamente Satisfecho = Satisfecho - Muy Satisfecho

Elaborado por: Karla Zabala.

En relacion a la dimension entorno los pacientes encuestados se encuentran muy
satisfechos en un 75,5%, el porcentaje de satisfechos es de 21%, los medianamente satisfechos
corresponden al 3,2% respecto a la infraestructura, limpieza e iluminacién, sin embargo, los
pacientes que muestran insatisfaccion relacionada a la temperatura de los aires acondicionados

del prestador externo son el 0,3%.

Cuadro 5

Encuesta SERVQUAL: Calidad. Dimension fiabilidad.

Dimension Fiabilidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Insatisfecho 0 0% 0%
Medianamente 2 1,1% 1,1%
satisfecho
31 20,9% 20,9%
Satisfecho
Muy 117 78% 78%
satisfecho
Total 150 100 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia
34



Grafico 4

Resultados de la encuesta SERVQUAL: Calidad. Dimension fiabilidad

Dimension fiabilidad

0,0% L1%
20,9%
78,0%

= Insatisfecho = Medianamente Satisfecho = Satisfecho - Muy Satisfecho

Elaborado por: Karla Zabala.

Los resultados de la dimension fiabilidad reflejan que el 78% de los pacientes se
encuentran muy satisfechos, el 20,9% satisfechos, y el 1,1% medianamente satisfechos en

cuanto a la orientacion recibida dentro del prestador externo, la hora de consulta y la

disponibilidad de su historial clinico.

Cuadro 6

Encuesta SERVQUAL: Calidad. Dimension capacidad de respuesta.

Dimension capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido

Insatisfecho 0 0% 0%

Medianamente 3 2,3% 2,3%
satisfecho
31 20,3% 20,3%
Satisfecho

Muy satisfecho 116 77,3% 77,3%
Total 150 100 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5

Resultados de la encuesta SERVQUAL: Calidad. Dimension capacidad de

Respuesta

Dimension capacidad de respuesta
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20,3%

77,3%

= Insatisfecho = Medianamente Satisfecho = Satisfecho - Muy Satisfecho

Elaborado por: Karla Zabala.

En cuanto a los resultados de la dimension capacidad de respuesta el 77,3% de los
encuestados se encuentran muy satisfechos, el 20,3% satisfechos, el 2,3% se encuentra

medianamente satisfecho en torno a la atencion rapida y oportuna en el prestador externo.

Cuadro 7

Encuesta SERVQUAL: Calidad. Dimension seguridad.

Dimension seguridad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Insatisfecho 0 0% 0%
Medianamente 2 1,1% 1,1%
satisfecho
28 19,1% 19,1%
Satisfecho
Muy satisfecho 120 79,8% 79,8%
Total 150 100 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 6

Resultados de la encuesta SERVQUAL: Calidad. Dimension seguridad

Dimension seguridad
0,0% ~11%

19,1%

79,8 %

= Insatisfecho = Medianamente Satisfecho = Satisfecho - Muy Satisfecho

Elaborado por: Karla Zabala.

En lo que se refiere a privacidad durante la consulta, examen fisico e interés por parte
del profesional los resultados de la dimension seguridad reflejan que el 79,8% se encuentra
muy satisfecho, el 19,1% satisfecho y el 1,1% medianamente satisfecho, sobre todo, por la

ausencia de examen fisico por parte de los médicos.

Cuadro 8

Encuesta SERVQUAL: Calidad. Dimension empatia.

Dimension empatia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Insatisfecho 0 0% 0%
Medianamente 2 1,3% 1,3%
satisfecho
29 19,6% 19,6%
Satisfecho
Muy satisfecho 119 79,1% 79,1%
Total 150 100 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 7

Resultados de la encuesta SERVQUAL: Calidad. Dimension empatia

Dimensioén empatia

0’0 % 1,3 %

' 19,6 %

79,1%

= Insatisfecho = Medianamente Satisfecho = Satisfecho - Muy Satisfecho

Elaborado por: Karla Zabala.

Ante los datos recabados en torno a la dimension empatia, se evidencia que el 79,1%
demuestra estar muy satisfecho, el 19,6% se encuentra satisfecho y el 1,3% medianamente

satisfecho respecto al interés del profesional y al trato recibido.

Cuadro 9

Encuesta SERVQUAL: Calidad. Dimension tangible.

Dimension tangible

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Insatisfecho 0 0% 0%
Medianamente 2 1,6% 1,6%
satisfecho
30 19,8% 19,8%
Satisfecho
Muy satisfecho 118 78,7% 78,7%
Total 150 100 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 8

Resultados de la encuesta SERVQUAL: Calidad. Dimension tangible

Dimension tangible

00% 1.6%

J

78,7 %

= Insatisfecho = Medianamente Satisfecho = Satisfecho - Muy Satisfecho

Elaborado por: Karla Zabala.

En referencia a los aspectos tangibles, en los que se incluye sefialética, implementos
necesarios para la atencion y recurso humano, el 78,7% de los encuestados se encuentran muy

satisfechos, el 19,8 % satisfechos y el 1,6% medianamente satisfechos.
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8. Discusion

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion demostraron que el
usuario de los servicios de salud del prestador externo SOCIALMED se encuentra en su

mayoria muy satisfechos con las prestaciones recibidas.

Es asi que, analizando trabajos referenciales se ha determinado que la satisfaccion es
garantia de la calidad y que las dimensiones: Entorno, relativo a infraestructura y empatia en
relacion al trato del personal, son las consideradas més relevantes por los pacientes. En la
investigacion realizada en el afio 2018, Farifo, Cercado, Vera, Valle & Ocana denominado
Satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion que se ofrece en las unidades operativas
de atencion primaria de salud en la ciudad de Milagro, se obtuvo que el 77% de los usuarios
demostrd satisfaccion con el equipamiento e infraestructura en los centros de salud, mientras
que en SOCIALMED en la ciudad de Guayaquil los pacientes muy satisfechos representaron

el 75,5 %.

Respecto al Trato del personal de salud en general, el nivel de satisfaccion de los
usuarios en la ciudad de Milagro es de 80%, en SOCIALMED los pacientes muy satisfechos

representaron el 79,1 %.

El modelo SERVQUAL involucra otras dimensiones de gran importancia, entre ellas
los aspectos tangibles como la sefialética, implementos necesarios para la atencion y recurso
humano. El estudio demostrd que el 78,7% de los encuestados se encontraron muy satisfechos

y el 19,8 % satisfechos.

Es preciso enfatizar en los resultados obtenidos en cuanto a las dimensiones humana,
entorno y técnico-cientifica, debido a que los pacientes reflejaron insatisfaccion en un 0,3%,

esto se traduce en inconformidades que son importantes priorizar.
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9. Conclusiones

La calidad de la atencion de los servicios de salud deberia encaminarse en garantizar el
confort de los pacientes, considerando sus requerimientos individuales sin descuidar los de su

entorno, no unicamente tomando en cuenta lo tangible, sino su experiencia desde lo subjetivo.

Es evidente en este sentido que se requiere enfocar las acciones a disminuir las no
conformidades evidenciadas, el mejoramiento de los aspectos: climatizacion y ventilacion,

interés e indicaciones emitidas por los profesionales.

Para el usuario de los servicios de salud es importante sentirse a gusto y confortable y
la percepcion de estas sensaciones se logra cuando se cumple con las expectativas desde un

punto de vista integral, integrando todos los factores posibles para causar el impacto deseado.

Debido a lo expuesto radica la importancia de establecer e implementar modelos de
medicion como el SERVQUAL que permitan obtener datos reales de las prestaciones apoyados
en la nueva tecnologia y en la era digital, y que ademds se encaminen en mejorar y mantener
el buen servicio hasta lograr la excelencia, fomentando la cultura de la calidad y vocacion de

servicio en SOCIALMED
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10. Recomendaciones

e Se sugiere mantener el modelo de encuesta SERVQUAL para el analisis de satisfaccion
de los pacientes ya que como se ha evidenciado es un acercamiento directo a la percepcion

sobre el servicio prestado.

e Asimismo, se sugiere aprovechar las herramientas tecnoldgicas que dispone el prestador

externo SOCIALMED para facilitar la encuesta a los pacientes que acuden a las consultas.

e Se recomienda implementar una pestaiia de calificacion de la atencidon médica y

odontologica en el sistema interno del prestador externo SOCIALMED.

e Fomentar cultura de servicio al cliente mediante capacitaciones a todo el personal que

conforma esta unidad médica.

e Incorporar sistema de buzon de quejas y dar seguimiento a las inconformidades de los

usuarios respecto a la prestacion.

e Se sugiere analizar la situacién de ventilacion debido a la inconformidad presentada por

parte de los pacientes.

e Difundir los resultados del presente trabajo de investigacion para mejorar y optimizar

Procesos.

e Impulsar y apoyar posteriores estudios de satisfaccion y calidad, encaminados a conocer

la percepcion del usuario interno.
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11. Anexos

Encuesta

Instrucciones: Estimado usuario, el presente cuestionario tiene por finalidad

ENCUESTA DE CALIDAD SERVOUAL

Escala de valoracion:

1: Insatisfecho 2: Medianamente satisfecho 3: Satisfecho 4: Muy satisfecho

recabar informacion sobre la calidad del servicio en cuanto a la atencion que ha recibido;
para ello le agradecemos marcar con una “X” en el casillero que crea conveniente:

Satisfaccion

Escala de medicion

Dimension Humana

1

2

3

4

1.-El profesional de la salud demuestra interés respecto a su
problema de salud

2.-Se respeta la atencion de acuerdo al orden de cita
agendada

Dimension Técnico-cientifica

3 -El profesional de salud le da indicaciones sobre los
cuidados que debe mantener

4 -El profesional de salud le detalla los medicamentos que
debe retirar en farmacia

5.-El profesional de salud le da a conocer las indicaciones
para la toma de muestras v de imagenes

6.-El profesional de salud le explica el proceso de dertvacion
a especialidades

7.-El tiempo de la consulta dura lo suficiente

8.-Le despachan en farmacia todos los medicamentos
indicados en la receta

Dimension entorno

0.-La sala de espera es comoda para su estadia

10.-Las instalaciones se encuentran limpias

11 -La iluminacion de la unidad médica es la adecuada

12 -Las instalaciones le brindan ventilacion confortable
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Instrucciones: Estimado usuario, el presente cuestionario tiene por finalidad
recabar informacion sobre tu calidad del servicio en cuanto a la atencion que recibes;

para ello te agradecemos marcar con una “X” en el casillero que creas conveniente:

ENCUESTA DE CALIDAD SERVQUAL

Escala de valoracion: 1: Insatisfecho 2: Medianamente satisfecho 3: Satisfecho 4:

Muy satisfecho

Calidad

Escala de medicion

Dimension Fiabilidad

1

2

3

4

13.-El personal le informa, orienta v explica de manera
clara v adecuada sobre los pasos para la afencion en consulta.

14 -La consulta file recibida en el horario agendado

15.-La historia clinica se encuentra disponible en el sistema durante so
consulta.

IDimension capacidad de respuesta

14.-La atencion en el modulo de admision fue rapida

17.-La atencion en el area de triaje fue rapida

18.-La atencidn en 2l area de imagenes fus oporiuna

19.-La toma de muestras de laboratorio fine rapida

Damension seguridad

20.-Es respetada su privacidad durante el iempo en consulta

21.-El meédico/Odontolego le realizé examen fisico completo v mimucioso
de acuerdo a =u problema de zalud

22 -El profesional de la salud despeja sus dudas durante la consulta

Dimensicn empatia

23 -El profesional de la zalud muestra interés en solucienar el problema que
lo aqueja

24 -El trato recibide por el perzomal de la wudad medica es cortés v atento

-Ez comprenzible la explicacidn que recibic de parte del profesional de la
zalud sobre s tratamiento

IDimension tangible

24.-La zefizlética de 1a wnidad médica logra orientarle hacia el consultorio
de zu profeziconal de salod asignado

27.-Los consultorios cuentan con los implementos necesarios para la
atencicn

28 -Cuenta con el perzomal necesario para que le orenten durante la
atencicn
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