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Resumen 

Un indicador de la calidad en los servicios de salud es la satisfacción del usuario, ya que permite 

identificar carencias y fortalecer aspectos positivos para brindar atención de calidad. Este 

proyecto tuvo como objetivo evaluar el nivel de satisfacción de los usuarios internos del servicio 

de salud ocupacional del Hospital del Día IESS Santo Domingo en 2024. 

El estudio, de tipo descriptivo transversal, utilizó encuestas basadas en los modelos Servqual y 

Donabedian para medir satisfacción y percepción de calidad. Se encuestaron 117 usuarios 

internos, obteniendo un nivel general de satisfacción del 69.23%, influido positivamente por la 

amabilidad del personal (78.63%) y la efectividad en la comunicación (75.21%). Los aspectos 

destacados fueron el trato personalizado y la confianza en el personal. Sin embargo, los usuarios 

señalaron deficiencias significativas en infraestructura y equipamiento médico, que impactan 

negativamente en la percepción del servicio. 

Entre las principales sugerencias, se propuso mejorar la infraestructura (30.16%), reducir el 

tiempo de espera entre citas (22.54%) y modernizar el equipamiento médico (18.73%). Además, 

se destacó la necesidad de contar con personal exclusivo para el servicio (14.29%) y garantizar 

la imparcialidad en la priorización de atenciones (4.13%). Estas recomendaciones buscan 

optimizar la experiencia de los usuarios. 

Palabras clave: calidad, nivel de satisfacción, salud ocupacional, personal de salud, salud. 
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Abstract 

An indicator of quality in health services is user satisfaction, since it allows deficiencies to be 

identified and positive aspects to be strengthened to provide quality care. This project aimed to 

evaluate the level of satisfaction of internal users of the occupational health service of the Hospital 

del Día IESS Santo Domingo in 2024. 

The cross-sectional descriptive study used surveys based on the Servqual and Donabedian models 

to measure satisfaction and perception of quality. 117 internal users were surveyed, obtaining a 

general level of satisfaction of 69.23%, positively influenced by the friendliness of the staff 

(78.63%) and the effectiveness of communication (75.21%). The highlights were the personalized 

treatment and trust in the staff. However, users pointed out significant deficiencies in 

infrastructure and medical equipment, which negatively impact the perception of the service. 

Among the main suggestions, it was proposed to improve infrastructure (30.16%), reduce waiting 

time between appointments (22.54%) and modernize medical equipment (18.73%). In addition, 

the need to have exclusive personnel for the service (14.29%) and guarantee impartiality in the 

prioritization of care (4.13%) was highlighted. These recommendations seek to optimize the user 

experience. 

Keywords: quality, level of satisfaction, occupational health, health personnel, health. 
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1. Introducción 

 

La satisfacción es un indicador subjetivo tanto de los servicios de salud aceptos como de 

la eficacia con la que se ofrece la atención. En la salud Ocupacional, la satisfacción del 

colaborador es una medida vital para garantizar un esfuerzo adecuado en la prevención, de los 

padecimientos afines con el trabajo. 

 Según la Organización Internacional del Trabajo, la OIT, se originan aproximadamente 

374 millones de accidentes laborales anuales no fatales y 380500 fatales. La necesidad de 

intervenir con la medida que minimiza el impacto de las lesiones y las enfermedades prevenibles 

del trabajo es primordial. De ahí la importancia de tener a la salud ocupacional como algo 

prioritario, y que el Estado garantice su cumplimiento. (1) 

La calidad de la atención sanitaria se expresa con experiencia del usuario con ella, 

considerando que este espera una asistencia oportuna, eficiente y resolutiva en sus necesidades. 

(2) Realizándose de esta manera una clasificación de los errores o carencias en la administración 

general de la salud, teniendo en cuenta que son eje fundamental de la administración de procesos; 

así como también de la planificación estratégica de una entidad de salud.  

En los actuales años, la seguridad social ha logrado un significado tanto moral como legal, 

todavía se percibe como una completa pérdida de tiempo y dinero en muchas instituciones. En el 

caso de Ecuador, a cargo de que las normas se cumplan tiene el Instituto ecuatoriano de seguridad 

social, y el Ministerio de Trabajo de acuerdo con la normativa vigente. 

La salud ocupacional, forma parte importante de la salud pública, y juega un papel critico 

en la sociedad. En este sentido, con medidas colectivas tanto de promoción de la salud laboral, 

tiene como objetivo eliminar enfermedades ocupacionales con la mayor oportunidad posible y 

prevenir su progresión y complicaciones serias. Asimismo, pretende ser una salvaguarda para los 
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entornos de trabajo seguros y saludables que promueven la equidad de protección de salud al 

trabajador integralmente, así como un modo de vida más salubre que concedan una calidad de 

vida más óptima al trabajador. (3) 

 La calidad sobre los servicios de medicina ocupacional abarca lo relacionado con lo 

técnico o clínico, pero también implica la comunicación efectiva, la accesibilidad, la prontitud de 

atención y el trato empático hacia el usuario. 

“Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la atención médica 

puede definirse como el nivel en el cual los servicios de salud aumentan la probabilidad de obtener 

los resultados deseados en salud, en línea con el conocimiento profesional actual”.(2)  

Existen estudios donde se explica que los indicadores de satisfacción de los pacientes, 

“están relacionados directamente con variables como lo son el respeto y la sensibilidad ofrecida 

por el personal de salud para con los pacientes del centro asistencial”. (4)  

Para los usuarios, este aspecto completa su experiencia antes, durante y después del 

abordaje realizado. Asimismo, la accesibilidad y capacidad de abordaje adecuados en situaciones 

de demanda, son piezas claves para el usuario; en particular para los profesionales de salud, ya 

que reiteradas veces pone por demás las solicitudes, necesidades de los pacientes al respecto de 

su bienestar. La salud ocupacional, por su propio enfoque, se centra en prevenir patologías 

relacionadas con lo laboral. En el país, el Instituto de seguridad Social es el principal proveedor 

establecido para brindar servicios a la población laboral afiliada. Debido a esta responsabilidad, 

la lógica indica que se debe asegurar la salud de su recurso humano y entregar con total calidad 

este servicio.  

La satisfacción en servicios de salud ha sido analizada bajo varios modelos y métodos. 

Uno de los métodos más comunes es el SERVQUAL, “que mide la percepción de los usuarios en 

dimensiones como aspectos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, y 
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empatía.” (5)  Con este enfoque, se pude examinar de forma más detallada los elementos que son 

esenciales para los usuarios a la hora de recibir una buena atención.  

 
En el Hospital del Día IESS Santo Domingo, el usuario interno de la unidad de salud 

ocupacional está conformado por trabajadores, los mismos que están expuestos a riesgos 

psicosociales, ergonómicos y biológicos en sus áreas laborales. El trabajador de la salud, a su vez, 

necesita de una atención especializada que no solo trate su patología, sino que identifique y 

merme el riesgo ocupacional en el área. La satisfacción del trabajador no solo es una guía de la 

atención brindada con calidad, sino de confiabilidad en el servicio prestado a favor de su 

integridad biopsicosocial. Por lo tanto, es esencial la evaluación de su nivel de satisfacción para 

descubrir puntos críticos de mejora o aspectos positivos que fortalecer, guiando así las actividades 

para un desarrollo adecuado. 

 

En el Hospital del Día IESS Santo Domingo, la calidad de la atención en el servicio de 

salud ocupacional es vital debido a que la institución es una proveedora de servicios sanitarios a 

nivel provincial. Los colaboradores de la institución en estudio, requieren un adecuado estado 

integral de salud tanto físico y mental para atender a un gran número de pacientes que acuden la 

mayoría de veces al año a dicho centro de atención. 

 En tal sentido, la actual indagación tiene como objetivo medir el nivel de satisfacción de 

los usuarios internos del servicio de salud ocupacional del Hospital del Día IESS Santo Domingo 

en el año 2024. Los hallazgos serán de interés para conocer las oportunidades y también para la 

elaboración de destrezas que mejoren la atención y su calidad, y así engrandecer la satisfacción 

de los pacientes. Asimismo, el estudio pretende presentar información relevante para decidir 

sobre las políticas de salud ocupacional a nivel de la institución, para contribuir a optimar la salud 

de manera íntegra en el personal de salud. 
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2. Justificación 

Medir la satisfacción en relación con el servicio recibido en los servicios de salud es 

fundamental para mejorar los estándares y garantizar que los requerimientos de los pacientes sean 

atendidos de manera correcta. En salud laboral, analizar la conformidad de los usuarios internos 

sobre la asistencia, en hospitales de segundo nivel resulta especialmente importante, ya que estos 

suelen ser referentes regionales para brindar servicios de salud con mayor capacidad resolutiva, 

donde el personal de salud está expuesto constantemente en sus lugares de trabajo a distintos 

riesgos. Lo cual puede conllevar a deterioro o alteraciones del bienestar mental y físico del 

personal del personal sanitario. Es por eso que evaluar dichos servicios de salud ocupacional es 

esencial para examinar las consistencias e inseguridades. al dar atención, realizando una 

optimización constante del servicio y poder cumplir las necesidades y expectativas del usuario. 

 

Centros de salud como el Hospital del Día IESS Santo Domingo brindan servicios a una 

gran cantidad de pacientes, que dependen de ellas para mantener su bienestar físico y mental. Los 

usuarios internos, es decir, aquellos que trabajan dentro del hospital y que también requieren 

atención, constituyen un grupo prioritario debido a su exposición constante a riesgos laborales y 

sus necesidades específicas de salud. Evaluar la satisfacción de este grupo proporciona 

información valiosa acerca de la efectividad del área de salud ocupacional y permite identificar 

áreas para optimización en la atención ofrecida. 

 

La finalidad de la salud laboral es mitigar los peligros laborales, y potenciar la calidad de 

vida, a su vez, incrementar el bienestar general y productividad. Por ello, valorizar la conformidad 

de los usuarios. internos no solo refleja la calidad de la prestación, sino también como influye los 

programas sanitarios en la salud integral de los trabajadores. Este análisis es crucial en entornos 

hospitalarios donde los riesgos biológicos, ergonómicos y psicosociales son comunes, ya que 
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permite identificar aspectos críticos que requieren atención para ofrecer un entorno profesional 

seguro y saludable. 

 

Además, los resultados de estas evaluaciones proporcionan datos esenciales para la 

formulación de decisiones y el desarrollo de políticas institucionales. Un análisis detallado puede 

revelar fortalezas y oportunidades de avance en las prestaciones de salud ocupacional, brindando 

a la administración del hospital herramientas claras para optimizar procesos y recursos. En 

hospitales de segundo nivel, donde los recursos suelen ser limitados, esta información es vital 

para priorizar acciones que impacten positivamente en el contento y la salud de los trabajadores. 

 

La satisfacción en los servicios de salud ocupacional también influye directamente en la 

colaboración de los empleados en planes de salud y prevención. Aquellos trabajadores que 

perciben una atención de calidad tienden a seguir más fácilmente las recomendaciones y a 

involucrarse en iniciativas relacionadas con la salud y seguridad laboral. Por lo tanto, analizar la 

satisfacción de los usuarios internos es una estrategia clave para fortalecer la cultura 

organizacional y promover un ambiente de trabajo saludable. 

 

Finalmente, realizar este tipo de estudios en hospitales de segundo nivel, como el Hospital 

del Día IESS Santo Domingo, genera evidencia aplicable a otras instituciones similares con alta 

demanda de servicios ocupacionales. Este tipo de evaluación se convierte en un paso esencial 

para asegurar la optimización constante de la calidad en la atención. y para construir entornos de 

trabajo seguros y sostenibles. 
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3. Planteamiento del problema 

Todo centro sanitario deberá evaluar la satisfacción de los usuarios con la calidad de 

atención que les presta y examinar los elementos coligados a la misma. (6) “La calidad se define 

como el conjunto de características que buscan entender las necesidades del cliente, cumpliendo 

o superando sus expectativas y a toda una estructura empresarial quienes se encargan de 

mantener el cumplimiento de varios procesos que permitan cumplir esta definición”, (7)  

El gestionar el estado de salud del personal que suministra servicios de salud, en las 

áreas que requieren de alto nivel de confidencialidad y seguridad al paciente, hace que sea 

indispensable que los centros médicos ejerzan sus actividades en ambientes saludables, 

“resguardando la integridad de quienes cuidan la salud de los mismos, y que esto a su vez 

produce la elevación de un servicio aceptable y evitar la insatisfacción de los usuarios.” (8) 

  

En la provisión de un servicio de calidad de la salud y fiable, es necesaria la entrega de 

un servicio de alta calidad. en términos de aceptabilidad y confiabilidad, ya que la reputación 

del centro hospitalario depende de la sociedad. (9) 

 

La satisfacción del usuario interno es la opinión personal de los colaboradores sobre la 

calidad del servicio brindado que está presente en “la calidad física como instalaciones, orden, 

limpieza, y disposición de los recursos; la calidad del tiempo; la eficiencia como puntualidad, 

rapidez del servicio; efectividad cuando haya fidelización; oportunidad; la eficacia de la 

atención”. (10) 

 

El servicio de Salud Ocupacional en el Centro Clínico Quirúrgico Ambulatorio IESS 

Santo Domingo mediante variados procedimientos y estrategias de valoración médica, 

psicológica, basadas en la prevención, detección oportuna de enfermedades comunes o 
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generadas por la actividad laboral, garantizan la salud de los colaboradores.  

 

Implementado hace dos años en el Centro clínico quirúrgico ambulatorio hospital del 

día IESS Santo Domingo la unidad de seguridad y salud ocupacional, requiere evaluar el nivel 

de la satisfacción de los usuarios internos de la unidad laboral, de la calidad de atención, del 

personal médico, y examinar los factores asociados a la misma.  

 

La unidad de salud ocupacional debe ofrecer servicios de atención de excelencia. Este 

trabajo es una búsqueda constante para mejorar el modelo asistencial. Es por ello que debe 

brindarse una retroalimentación a los profesionales de salud del servicio sin que esto implique 

que se cuestiona la calidad de los servicios proporcionados por estos, pero si pretendiendo 

evaluar el score que los usuarios asignan a la atención recibida por quienes prestaron sus 

servicios en la unidad de salud ocupacional, fomentando de esta manera una mejora constante 

del servicio que conlleve a que sus usuarios sientan que son atendidos en uno de los mejores 

servicios de la unidad laboral. 

 

Formulación del problema – pregunta de investigación 

¿Cuál es el nivel de satisfacción de la calidad de atención del servicio de salud 

ocupacional, en usuarios internos del Hospital del Dia IESS Santo Domingo, en el año 2024? 

 

Sistematización del problema - preguntas operativas   

¿Cuál es la percepción de la calidad de atención del servicio de salud ocupacional, de 

los usuarios internos del Hospital del Dia IESS Santo Domingo, en el año 2024?? 

 

¿Cuáles son las opiniones y sugerencias que determinan la satisfacción de los usuarios 
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que reciben atención de salud en el servicio de salud ocupacional en el Hospital del Dia IESS 

Santo Domingo, en el año 2024? 

 

¿Cuáles son los factores que influyen en la satisfacción que tienen los usuarios internos 

del Hospital del Dia IESS Santo Domingo respecto a la calidad de atención del servicio de 

salud ocupacional, en el año 2024? 
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4. Objetivos de investigación 

 

Objetivo General 

Evaluar el nivel de satisfacción de la calidad de atención del servicio de salud 

ocupacional del hospital del Día IESS Santo Domingo, año 2024. 

 

Objetivos Específicos 

Determinar la percepción de la calidad de atención del servicio de salud ocupacional, de 

los usuarios internos del Hospital del Dia IESS Santo Domingo, en el año 2024. 

 

Identificar las opiniones y sugerencias que determinan la satisfacción de los usuarios que 

reciben atención de salud en el servicio de salud ocupacional en el Hospital del Dia IESS Santo 

Domingo, en el año 2024. 

 

Conocer los factores que influyen en la satisfacción que tienen los usuarios internos del 

Hospital del Dia IESS Santo Domingo respecto a la calidad de atención del servicio de salud 

ocupacional, en el año 2024 
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5. Marco teórico y conceptual 

 

5.1 Marco Conceptual 

 

Salud Ocupacional 

La salud ocupacional engloba las acciones y estrategias implementadas en los centros de 

trabajo para prevenir enfermedades y accidentes laborales, salvaguardar la salud de los 

trabajadores y promover un ambiente laboral seguro y saludable. “Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la salud ocupacional se centra en la promoción y el mantenimiento 

del más alto grado de bienestar físico, mental y social de los trabajadores.” (11) 

 

Atención Médica en Salud Ocupacional 

La atención sanitaria dentro del contexto de la salud ocupacional implica la evaluación, 

tratamiento, prevención y seguimiento de condiciones relacionadas con el trabajo. Esto incluye 

tanto la gestión de enfermedades laborales como la promoción de medidas preventivas para 

reducir riesgos en el ambiente de trabajo. La calidad de esta atención es crítica “para garantizar 

un entorno de trabajo seguro y el bienestar de los empleados”. (12) 

 

Satisfacción del Paciente 

She entiende como la evaluación personal que hace el individuo sobre la calidad del 

servicio brindado. Esta valoración puede verse afectada por factores como la cordialidad del 

personal, la premura del servicio, los recursos existentes y la efectividad de la atención médica. 

(13). 

Calidad de Atención Médica 

La calidad de la atención médica hace referencia al “nivel en que los servicios de salud 
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brindados a individuos o grupos aumentan la probabilidad de alcanzar los resultados esperado”. 

(13) Según el Instituto de Medicina, “la calidad de la atención médica se basa en seis dimensiones: 

seguridad, efectividad, eficiencia, oportunidad, equidad y atención centrada en el paciente”. (14) 

Modelos de Evaluación de Satisfacción 

Existen diversos modelos y herramientas, como: 

• SERVQUAL: Un instrumento para “evaluar la percepción de la calidad del servicio en 

cinco dimensiones: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía”. 

(15) 

• Modelo de Expectativas y Percepciones: Analiza “la diferencia entre las expectativas 

del usuario y la percepción real del servicio recibido”. (16) 

• Cuestionarios específicos de salud ocupacional: Adaptaciones o herramientas 

“desarrolladas específicamente para medir la satisfacción en el ámbito de la salud 

laboral.” (17) 

Modelo de Evaluación de la calidad de atención en servicios de salud de Donabedian 

Es un enfoque conceptual comúnmente empleado para “evaluar la calidad de la atención 

médica, desarrollado por Avedis Donabedian, se basa en tres componentes principales: estructura, 

proceso y resultado.” (18) Dicho modelo es completo para “evaluar y mejorar la calidad de la 

atención médica, “al analizar cómo la estructura y los procesos impactan en los resultados de 

salud. (19, 20) 
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5.2 Marco Teórico 

 

5.2.1 Calidad en la Atención en Salud 

Según Campbell, “la calidad de la atención se puede dividir en dimensiones como la 

efectividad clínica y la efectividad interpersonal, que se evalúan en función de la estructura del 

sistema de salud, el proceso de atención y los resultados alcanzados.” (21) 

 

“La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la atención sanitaria 

de calidad como una atención sanitaria eficaz, eficiente, integral, centrada en el paciente, 

equitativa y segura”. La calidad se valora según la capacidad del servicio para satisfacer las 

exigencias de los usuarios y adaptarse a sus preferencias y percepciones. (22) 

 

Además, la calidad en la atención médica también tiene una dimensión ética, que implica 

“principios como la beneficencia, la no maleficencia, el respeto por la autonomía del paciente y 

la justicia. Estos principios éticos son fundamentales para definir y asegurar una atención de alta 

calidad.” (23) 

 

En contextos internacionales, como el sistema de salud de Malasia, “la calidad se define 

como la provisión de atención médica que es segura, oportuna, efectiva, equitativa, eficiente “, 

centrada en las personas y accesible, además de ser innovadora y receptiva a las necesidades de 

la población. (24) 

 

La forma en que los pacientes perciben la calidad también es fundamental. Los pacientes 

consideran factores como “la habilidad técnica del personal de salud, las relaciones 

interpersonales, y la disponibilidad y adecuación de los recursos, la accesibilidad y la efectividad 
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de la atención.” (25) Estos factores deben ser considerados en llas acciones para optimizar la calidad 

de los servicios de salud. 

 

La calidad en la atención sanitaria es un concepto global que “hace referencia al nivel en 

que los servicios de salud brindados a individuos o grupos incrementan la probabilidad de lograr 

los resultados de salud deseados” (13), de manera coherente con los conocimientos profesionales 

más actuales. La calidad en la atención “no solo se mide por la efectividad de los tratamientos, 

sino también por la experiencia del paciente y el cumplimiento de los estándares profesionales 

establecidos”.  (126). 

 

5.2.2 Dimensiones de la Calidad en la Atención sanitaria 

Según el Instituto de Medicina (IOM), la calidad de la atención en salud se puede analizar 

a través de seis dimensiones fundamentales (27): 

1. Seguridad: Prevenir perjuicios a los pacientes como resultado del cuidado que reciben. 

La seguridad del paciente consiste en reducir al máximo los riesgos, errores y daños 

durante el proceso de atención médica. Esto es especialmente importante en la atención 

ocupacional, donde el bienestar del trabajador debe ser prioritario. (28) 

2. Efectividad: Ofrecer servicios fundamentados en la evidencia científica a quienes los 

requieren, evitando la provisión de servicios innecesarios. La atención debe ser efectiva, 

utilizando las mejores prácticas disponibles “para el diagnóstico y tratamiento de 

enfermedades laborales y riesgos de salud ocupacional”. (29) 

3. Eficiencia: Uso adecuado de los recursos disponibles, evitando desperdicios y 

garantizando que los procedimientos sean realizados de manera óptima. La eficiencia es 

crucial en entornos de atención médica con recursos limitados, como algunos servicios de 

salud ocupacional. (30) 
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4. Oportunidad: Disminuir los tiempos de espera y los retrasos perjudiciales en la atención. 

El tiempo de respuesta es crucial “para la satisfacción del paciente, ya que una atención 

rápida puede evitar complicaciones adicionales y mejorar la experiencia del usuario”. (31) 

5. Equidad: Asegurar que la calidad de la atención médica no dependa de “factores 

personales como género, etnia, ubicación geográfica o condición socioeconómica”. (32) 

6. Atención Centrada en el Paciente: Respetar las predilecciones, necesidades y valores 

personales de los pacientes, garantizando que sus principios orienten todas las decisiones 

clínicas. Una atención enfocada en el paciente fomenta su “participación activa en la toma 

de decisiones sobre su salud”. (33) 

 

5.2.3 Modelos de Valoración de la Calidad en la Atención en Salud 

Hay diferentes modelos y enfoques para evaluar la calidad en los servicios de atención 

sanitaria. Algunos de los más relevantes incluyen: 

1. Modelo de Donabedian: Posee tres elementos principales: 

o Estructura: Se vincula a las características del medio donde se presta el servicio, 

como la infraestructura, el equipo médico y el personal disponible. 

o Proceso: Comprende las acciones y habilidades que se llevan a cabo durante la 

prestación del servicio, como el diagnóstico, la intervención y el monitoreo. 

o Resultado: Hace referencia a los “resultados de la atención en la salud del 

paciente, incluyendo la satisfacción y el estado de salud general”. (34) 

 

2. Modelo SERVQUAL: Un modelo para medir la percepción de la calidad del servicio, 

basado en “cinco dimensiones: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad 

y empatía. Este enfoque ha sido adaptado para evaluar la calidad en la atención de salud 

ocupacional y medir la satisfacción del paciente “. (35) 
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5.2.4 Salud Ocupacional y su Importancia en el Personal de Salud 

La salud ocupacional se define como la “disciplina dedicada a promover y mantener el 

máximo nivel de bienestar físico, mental y social de los empleados en todas las profesiones”. (36) 

Los programas de salud ocupacional para el personal de salud deben ser integrales y abordar todos 

los riesgos mencionados. Esto incluye medidas preventivas, como vacunaciones y adiestramiento 

en el uso de dispositivos de protección individual, así como programas de apoyo psicosocial y 

estrategias para el manejo del estrés. También es fundamental realizar evaluaciones periódicas de 

riesgos y adaptar las políticas según las necesidades cambiantes del entorno laboral (37) 

 

Algunos indicadores clave de calidad incluyen: el índice de satisfacción del paciente, que 

evalúa la percepción de los empleados sobre la calidad del servicio recibido. Los tiempos de 

espera promedio, que miden la eficiencia y puntualidad del servicio. 

Y la cobertura de servicios preventivos, que mide “la equidad y la eficacia en la provisión de 

servicios preventivos”. (38). 

 

5.2.5 Importancia de la Calidad en la Atención en Salud Ocupacional 

La calidad de la atención en salud ocupacional influye directamente en la salud y el 

bienestar del personal sanitario, lo que, a su vez, implica efectos en la productividad y el 

desempeño general en el trabajo. La implementación de altos estándares de calidad garantiza que 

los trabajadores estén mejor protegidos contra enfermedades y accidentes, y que cualquier 

condición relacionada con el trabajo se trate de manera oportuna y eficaz. (39) 

 

5.2.6 Satisfacción del usuario   

La satisfacción de los pacientes “es un indicador fundamental de la calidad de los servicios 
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de salud”, que muestra en qué medida se cumplen las perspectivas y necesidades de los pacientes 

durante la atención médica brindada. (40) 

 

El modelo SERVQUAL es una herramienta comúnmente empleada “para evaluar la 

satisfacción del servicio desde el punto de vista del cliente.” (15) Desarrollado inicialmente por 

Parasuraman, Zeithaml y Berry, este modelo sigue siendo relevante y ha sido actualizado y 

aplicado en diversos sectores, incluidos los servicios de salud, donde la “percepción de calidad 

es crucial para la satisfacción del paciente y la mejora continua de la atención”. (41) 

 

El modelo SERVQUAL valora la calidad del servicio desde cinco dimensiones clave: 

1. Tangibilidad: Se refiere a los aspectos físicos del servicio, como las instalaciones, el 

equipo y la apariencia del personal. En los servicios de salud, la tangibilidad está 

relacionada con la infraestructura hospitalaria, la limpieza y la modernidad de los equipos 

médicos, lo cual influye “en la confianza y satisfacción de los pacientes”. (42) 

2. Fiabilidad: La capacidad de ofrecer el servicio prometido de manera precisa y constante. 

En el contexto de la atención médica, esto implica proporcionar diagnósticos y 

tratamientos correctos, sin errores, y cumplir con los compromisos hechos con los 

pacientes. (43) 

3. Capacidad de Respuesta: “Se refiere a la disposición del personal para asistir a los 

pacientes y ofrecer un servicio rápido y eficiente. “(44) Es crucial, especialmente en 

situaciones de urgencia, ya que la rapidez y efectividad del servicio influyen claramente 

en la apreciación de calidad. 

4. Seguridad: Esta dimensión se refiere a la habilidad de generar confianza y “asegurar la 

seguridad del paciente”. (45) En los servicios de salud, la seguridad no solo implica la 

competencia técnica de los profesionales, sino también la confidencialidad y el respeto 
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hacia los pacientes.  

5. Empatía: La atención personalizada y la habilidad para “comprender las necesidades de 

cada paciente” (46), ya que se valora ser escuchados y recibir atención que refleje 

comprensión y compasión. 

6.  

5.2.7 Uso del Modelo SERVQUAL en el sector salud 

 

 El modelo SERVQUAL se ha consolidado como una herramienta esencial para evaluar y 

mejorar la calidad de los servicios de salud. Investigaciones recientes indican que las cinco 

dimensiones del modelo son factores clave en la satisfacción del paciente. En hospitales y 

clínicas, se ha comprobado que mejorar estas dimensiones puede optimizar la experiencia del 

paciente y fomentar la fidelidad hacia el servicio. (47,48) 

 

Por ejemplo, estudios realizados en entornos hospitalarios han revelado que” la fiabilidad 

y la capacidad de respuesta son las dimensiones más apreciadas por los pacientes.” (49) Mejorar 

estos aspectos puede tener un impacto positivo en la apreciación general del servicio, 

especialmente en situaciones de alta demanda, como en emergencias médicas.  

 

5.2.8 Actualizaciones y Adaptaciones del Modelo 

Desde 2020, se han realizado varias actualizaciones y adaptaciones del modelo Servqual 

para mejorar su aplicabilidad en el sector de la salud. Estas adaptaciones incluyen la integración 

de tecnologías digitales y la evaluación de los servicios de telemedicina, donde “las expectativas 

y percepciones de los pacientes pueden diferir considerablemente de los servicios presenciales. ” 

(50) 
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Además, el uso de SERVQUAL en la atención médica se ha expandido para incluir 

encuestas específicas que capturan mejor las experiencias de los pacientes, lo que ayuda a los 

administradores de hospitales a implementar mejoras basadas en datos. (51) 

 

5.2.9 Críticas y Limitaciones del Modelo SERVQUAL 

Aunque el modelo SERVQUAL sigue siendo ampliamente empleado, ha sido objeto de 

críticas debido a la falta de uniformidad en la comprobación de la calidad del servicio. “Algunos 

investigadores señalan que la subjetividad de las expectativas de los clientes puede generar 

resultados inconsistentes.” (52) No obstante, estudios recientes han resaltado que, con las 

adaptaciones pertinentes, SERVQUAL sigue siendo un instrumento útil para valorar y optimizar 

los servicios de salud.  
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6. Metodología y diseño de la investigación 

 

6.1. Tipo de la investigación  

Tipo de estudio: Aplicada 

Enfoque: Mixto (Cuantitativo y Cualitativo) 

Nivel o alcance: descriptivo transversal. 

Diseño: Estudio no experimental descriptivo transversal 

Es un estudio no experimental, no se maniobró las variables de estudio, sino que se 

observaron los hechos tal como suceden en su entorno natural. Es descriptivo, ya que no busca 

instaurar relaciones causales, sino documentar y analizar las características del fenómeno en 

cuestión. Es transversal porque la obtención de datos se realizó en un solo instante, lo que permite 

capturar la percepción de los usuarios en ese instante específico. Con un enfoque mixto, es 

principalmente cuantitativo, pero incluye también un componente cualitativo.  

 

Se recolectaron, calcularon y analizaron los datos con el fin de evaluar el nivel de 

satisfacción de los usuarios internos del Hospital del Día IESS Santo Domingo. 

 

6.2. Lugar de estudio de la Investigación  

Hospital del Dia IESS Santo Domingo, ubicado en avenida Quito Km 1 y calle Los 

Naranjos, Santo Domingo, Ecuador   

 

6.3. Población y muestra   

Universo: 117 usuarios internos del Hospital del Dia IESS Santo Domingo; que constituye 

el 100% del universo. 
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6.4. Criterios de Inclusión  

Usuarios internos que hayan sido atendidos en el servicio de salud ocupacional. 

Personal que labore en la unidad de salud tanto operativos como administrativos. 

Que todos los parámetros en la encuesta hayan sido respondidos. 

 

 6.5. Criterios de Exclusión  

Usuarios externos. 

Usuarios internos que no deseen responder a la encuesta. 

Encuestas incompletas. 

 

6.6. Instrumentos de recolección de datos  

Para la recopilación de datos en este estudio se empleó: Encuesta. 

La encuesta es un instrumento compuesto por preguntas diseñadas para los participantes 

de la investigación. Puede administrarse de forma presencial, por correo, por teléfono o 

mediante plataformas electrónicas como internet, y puede aplicarse tanto a personas 

individuales como a grupos. (53) 

 

La herramienta que se utilizó es la encuesta Servqual, que nos permite valorar la variable 

de satisfacción que tienen usuarios internos sobre la calidad de atención en el servicio de salud 

ocupacional. La encuesta Servqual, es una “técnica de investigación comercial que mide la 

satisfacción de una prestación, para comprender la expectativa que tiene el cliente y cómo 

valora el servicio”. (54) La aplicación de este instrumento se ejecutó con permiso de la autoridad 

de la casa de salud (Anexo 1).  

 

En esta encuesta la variable de satisfacción del usuario abarca áreas claves como la 
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tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatía, se utilizó la escala de Likert, 

cinco opciones para evaluar dichas dimensiones: Muy insatisfecho, Insatisfecho, Ni satisfecho ni 

insatisfecho, Satisfecho, Muy satisfecho. Así como las dimensiones para medir la variable de 

calidad del servicio fueron basadas en el modelo de calidad según Donabedian: estructura, 

proceso, resultados, con opciones de respuesta de si o no, y escala de Likert. Las encuestas 

incluyeron una pregunta abierta para captar opiniones y sugerencias. (Anexo 2) 

 

6.7 Validación del Instrumento 

La encuesta fue validada con éxito en el Hospital General IESS Santo Domingo, 

que cumple las mismas características que el Hospital del Día IESS Santo Domingo, los 

dos son de segundo nivel y cuentan con el servicio de salud ocupacional para el personal 

sanitario.  El personal del área de calidad fue el encargado de dicha validación y aplicación 

en usuarios internos de su unidad. Cuyo resultado fue que dicha encuesta, está estructurada 

de manera adecuada, con preguntas pertinentes y comprensibles para los usuarios. Por lo 

tanto, se recomienda su aplicación para la evaluación del nivel de satisfacción de la calidad 

de atención del servicio de salud ocupacional del hospital del Día IESS Santo Domingo, 

año 2024.
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6.8 Operacionalización de las variables 

Variable 
Definición Definición 

Dimensiones Indicador 
Escala de Técnica 

Instrumento 
Conceptual Operacional Medición de 

medición 

Independiente  
 

Calidad de 
Atención en 
servicio de 

salud 

Nivel en que los 
servicios de salud 
ofrecidos a individuos 
y poblaciones 
incrementan la 
probabilidad de 
alcanzar los resultados 
deseados en términos 
de salud y se alinean 
con los conocimientos 
profesionales más 
actuales. Este 
concepto implica 
varios aspectos, como 
la seguridad, 
efectividad, eficiencia, 
equidad, accesibilidad 
y atención centrada en 
el paciente. (13) 

Atributos que debe 
cumplir el servicio 
de salud 
ocupacional para 
garantizar una 
atención segura a 
los usuarios 
internos y de 
manera eficiente. 

Estructura 

Infraestructura Nominal 
(adecuada/no) 

encuesta Recolección 
de datos  

Recursos Humanos 
competente 

 
Sí /No/No 
responde 

Equipamiento 
Médico 

Nominal 
(suficiente/no) 

Proceso 

amabilidad  
 
Sí /No/No 
responde 

comunicación 
efectiva 

 
Sí /No/No 
responde 

Duración en el 
tiempo de atención 

Nominal 
(adecuada/no) 

puntualidad 
 
Sí /No/No 
responde 
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Tiempo de Espera 
entre citas 

Escala de 
intervalo 

Interacción con el 
Paciente 

Escala de Likert 
(1-5) 

Educación al 
Paciente Nominal (sí/no) 

Resultados 

Satisfacción General 
del Paciente 

Escala de Likert 
(1-5) 

Percepción de mejoría  
 
Sí /No/No 
responde 

Resolución de 
problema de salud 

 
Sí /No/No 
responde 

Dependiente 
 

Satisfacción 
del Usuario 

interno 

Percepción subjetiva 
que tiene el individuo 
sobre la calidad del 

servicio recibido.  (13) 

La percepción que 
crean los usuarios 
luego de recibir 
atención en el 

servicio de salud 
ocupacional genera 

una experiencia 
que se ajusta a sus 

expectativas. 

Tangibilidad 

Estado de las 
instalaciones 

Escala de Likert 
(Muy 

insatisfecho, 
Insatisfecho, Ni 

satisfecho ni 
insatisfecho, 

Satisfecho, Muy 
satisfecho) 

encuesta Cuestionario 
SERVQUAL 

Presentación del 
personal 

Fiabilidad Cumplimiento de 
promesas 
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Precisión de la 
atención 

Capacidad de 
Respuesta 

Rapidez de atención 

Disponibilidad del 
personal 

Seguridad 

Confianza en el 
personal 

Seguridad del entorno 

Empatía 
Trato personalizado 
Comprensión de 
necesidades 
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7. Resultados 

Con base en los datos recolectados de las encuestas realizadas, donde se consideró 

para la aplicación del instrumento a todo el universo, se detalla los resultados sobre la 

satisfacción de los usuarios internos en cuanto a la atención recibida en el servicio de 

salud ocupacional del Hospital IESS Santo Domingo. 

 

7.1 Calidad de la atención en el servicio de salud ocupacional del Hospital IESS 

Santo Domingo. 

7.1.1 Dimensión de Estructura 

Tabla 1. Infraestructura 

Infraestructura 
adecuada  Frecuencia Porcentaje 
SI 35 29.91 
NO 82 70.09 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

Figura 1. Infraestructura 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
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Con respecto a la pregunta sobre si considera que la infraestructura, tanto 

instalaciones y espacios es adecuada, se obtuvo un resultado de 70.09% que consideran 

que no lo es, y un 29.91% lo cataloga como adecuada. 

Tabla 2. Personal competente y capacitado 

Personal competente 
y capacitado Frecuencia Porcentaje 
Si 87 74.36 
No 30 25.64 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

En la tabla 2 podemos observar que un 74.36% del personal encuestado considera 

que el personal médico le pareció competente y capacitado. No obstante, se debe tener en 

cuenta que un 25.64 % de usuarios internos no consideran al personal competente y 

capacitado. 

 

Tabla 3. Equipamiento médico suficiente y moderno 

Equipo médico 
suficiente y moderno Frecuencia Porcentaje 
Suficiente 37 31.62 
No suficiente 80 68.38 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
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Figura 2. Equipamiento medico 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

El equipo médico utilizado durante la atención fue suficiente y moderno para un 

31.62% de usuarios, pero para la mayoría como lo es un 68.38% no cumple con dichos 

parametros. 

 

7.1.2 Dimensión de Proceso 

Tabla 4. Amabilidad 

Personal amable y 
respetuoso Frecuencia Porcentaje 
Si 92 78.63 
No 25 21.37 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 

En la tabla 4, que corresponde a la pregunta sobre si el personal es amable y 

respetuoso, un 78.63% respondió de manera positiva, y un 21.37% de manera negativa. 

 

Tabla 5. Comunicación efectiva 

Comunicación 
Efectiva  Frecuencia Porcentaje 
Si 88 75.21 
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No 29 24.79 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 

Se aprecia que el personal comunicó claramente toda la información necesaria y 

fue entendida efectivamente por los usuarios internos en un 75.21%, y un 24.79% 

cataloga como no efectiva la comunicación. 

 

Tabla 6. Duración del tiempo de consulta 

Duración del tiempo 
de consulta  Frecuencia Porcentaje 
Adecuada 35 29.91 
No adecuada  82 70.09 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

Figura 3. Duración de la consulta 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 

 

En la tabla 6 se expone los resultados sobre el tiempo de duración de la consulta, 

donde la mayoría piensa que no es adecuado, un 70.09%, versus un 29.91% que plantea 
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que el tiempo es el adecuado. 

Table 7. Puntualidad 

Puntualidad Frecuencia Porcentaje 
Si 90 76.92 
No 27 23.08 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

En base a las respuestas sobre si el personal fue puntual en atenderle, el 76.92% 

manifiesta que existe puntualidad en el momento de ser atendidos, y un 23.08% refiere 

que existió demoras en llevarse a cabo su atención. 

 

Tabla 8. Tiempo de espera entre citas 

Satisfacción en el 
tiempo de espera entre 
citas  Frecuencia Porcentaje 
Muy Satisfecho 21 17.95 
Satisfecho 23 19.66 
Ni Satisfecho ni 
Insatisfecho 9 7.69 
Insatisfecho 59 50.43 
Muy Insatisfecho 5 4.27 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
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Figura 4. Tiempo de espera entre citas 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

El tiempo de espera entre citas han evidenciado una notoria insatisfacción del 

54.7%, entre muy insatisfechos e insatisfechos, y un 37.61% entre satisfechos y muy 

satisfechos. Apenas un 7.69% se mantiene neutro. 

 

Tabla 9. Interacción con el paciente 

Interacción con el 
paciente  Frecuencia Porcentaje 
Muy Satisfecho 68 58.12 
Satisfecho 39 33.33 
Ni Satisfecho ni 
Insatisfecho 8 6.84 
Insatisfecho 2 1.71 
Muy Insatisfecho 0 0.00 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

La interacción que tuvo con el personal, los usuarios del servicio han generado un 

58,12% de muy satisfechos, un 33.33% de satisfechos. Solo un 1.71%, equivalente a dos 
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personas, se mostraron insatisfechas, y nadie manifestó estar muy insatisfecho. El 6.84% 

manifestó imparcial. 

 

Tabla 10. Educación al paciente 

Información adecuada 
al paciente Frecuencia Porcentaje 
Si 97 82.91 
No 20 17.09 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

Sobre la información y educación adecuada que recibieron los pacientes sobre su 

condición de salud, 97 usuarios que corresponde al 82.91% calificaron como adecuada, y 

20 personas, es decir un 17.09% declaró que no ha sido adecuada. 

 

7.1.3 Dimensión de Resultados 

Tabla 11. Nivel de satisfacción general 

Nivel de Satisfacción 
general con el servicio 
recibido Frecuencia Porcentaje 
Muy Satisfecho 29 24.79 
Satisfecho 52 44.44 
Ni Satisfecho ni 
Insatisfecho 35 29.91 
Insatisfecho 1 0.85 
Muy Insatisfecho 0 0.00 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
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Figura 5. Nivel de satisfacción general 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

En base a la pregunta 11 donde se consulta sobre el nivel de satisfacción general 

del servicio, se evidencia un 44.44% de usuarios satisfechos, un 29.91% muestran 

neutralidad, seguido de un 24.79% de muy satisfechos, una persona insatisfecha que 

equivale al 0.85%, finalmente nadie está muy insatisfecho. 

 

Tabla 12. Mejoría tras el tratamiento 

Mejoría tras el 
tratamiento Frecuencia Porcentaje 
Si 89 76.07 
No 28 23.93 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

En relación a la consulta sobre si se considera que hubo mejoría tras el tratamiento, 

el 76.07% considera que, si existió mejoría, mientras un 23.93% opina lo contrario.  
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Tabla 13. Resolución del problema de salud 

Resolución de 
problema de salud Frecuencia Porcentaje 
Si 39 33.33 
No 78 66.67 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

Figura 6. Resolución de problemas de salud 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

Los datos muestran que solo el 33.33% de los encuestados consideró que su 

problema de salud fue resuelto, mientras que un 66.67% indicó lo contrario. 

 

7.2 Satisfacción del usuario interno del servicio de salud ocupacional del Hospital  

IESS Santo Domingo. 
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7.2.1 Dimensión de Tangibilidad 

Tabla 14. Estado de instalaciones 

Estado de las 
instalaciones Frecuencia Porcentaje 
Muy Satisfecho 8 6.84 
Satisfecho 18 15.38 
Ni Satisfecho ni 
Insatisfecho 37 31.62 
Insatisfecho 49 41.88 
Muy Insatisfecho 5 4.27 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

Figura 7. Estado de instalaciones 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

La mayoría de los usuarios (46.15%) se mostraron insatisfechos o muy 

insatisfechos con el estado de las instalaciones, mientras que solo un 22.22% expresó 

satisfacción. Un 31.62% presenta imparcialidad. 

Tabla 15. Presentación del personal 

Satisfacción con la 
presentación del 
personal Frecuencia Porcentaje 
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Muy Satisfecho 62 52.99 
Satisfecho 45 38.46 
Ni Satisfecho ni 
Insatisfecho 8 6.84 
Insatisfecho 2 1.71 
Muy Insatisfecho 0 0.00 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

La tabla refleja que la mayoría de los encuestados (91.45%) están satisfechos o 

muy satisfechos con la presentación del personal, mientras que solo un 1.71% reportó 

insatisfacción. 

 

7.2.2 Dimensión de Fiabilidad 

Tabla 16. Cumplimiento de promesas 

Cumplimiento de 
promesas Frecuencia Porcentaje 
Muy Satisfecho 65 55.56 
Satisfecho 44 37.61 
Ni Satisfecho ni 
Insatisfecho 7 5.98 
Insatisfecho 1 0.85 
Muy Insatisfecho 0 0.00 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

La mayoría de los encuestados (93.17%) están satisfechos o muy satisfechos con 

el cumplimiento de las promesas realizadas por el personal. Solo el 6.83% expresó 

neutralidad o insatisfacción. 

 

Tabla 17. Atención precisa sin errores 

Atención precisa sin errores  Frecuencia Porcentaje 
Muy Satisfecho 63 53.85 
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Satisfecho 48 41.03 
Ni Satisfecho ni Insatisfecho 5 4.27 
Insatisfecho 1 0.85 
Muy Insatisfecho 0 0.00 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

En base a los resultados observados en la tabla 17 se observa que la mayoría de 

los encuestados (94.88%) se sienten satisfechos o muy satisfechos con la atención precisa 

y sin errores. Solo un 5.12% expresó neutralidad o insatisfacción. 

 

7.2.3 Dimensión capacidad de respuesta 

Tabla 18. Rapidez de la atención 

Rapidez en la atención Frecuencia Porcentaje 
Muy Satisfecho 13 11.11 
Satisfecho 25 21.37 
Ni Satisfecho ni Insatisfecho 15 12.82 
Insatisfecho 58 49.57 
Muy Insatisfecho 6 5.13 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

Figura 8. Rapidez de la atención 
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Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

La mayoría de los encuestados (54.7%) se siente insatisfecho o muy insatisfecho 

con la rapidez de atención. El 32.48% está satisfecho, con la prontitud en la atención. 

 

Tabla 18. Disponibilidad del personal 

Disponibilidad del personal Frecuencia Porcentaje 
Muy Satisfecho 13 11.11 
Satisfecho 22 18.80 
Ni Satisfecho ni Insatisfecho 18 15.38 
Insatisfecho 59 50.43 
Muy Insatisfecho 5 4.27 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

Con respecto a la pregunta sobre si el personal estuvo disponible y dispuesto a 

ayudarle cuando lo necesitó, el 54.5% de los encuestados está insatisfecho, mientras que 

solo un 29.91% está satisfecho, y se mantiene neutral un 15.38%  

 

7.2.4 Dimensión de seguridad 

Tabla 19. Competencias del personal médico 

Competencia del personal médico Frecuencia Porcentaje 
Muy Satisfecho 81 69.23 
Satisfecho 27 23.08 

Ni Satisfecho ni Insatisfecho 9 7.69 
Insatisfecho 0 0.00 
Muy Insatisfecho 0 0.00 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
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Al preguntar a los usuarios si confía en la competencia del personal médico, el 

92.31 % de los encuestados está satisfecho o muy satisfecho, mientras que un 9% se 

mantiene neutral y ninguno expresa insatisfacción. 

 

Tabla 20. Entorno seguro y adecuado 

Entorno seguro y adecuado Frecuencia Porcentaje 
Muy Satisfecho 25 21.37 
Satisfecho 15 12.82 
Ni Satisfecho ni Insatisfecho 19 16.24 
Insatisfecho 51 43.59 
Muy Insatisfecho 7 5.98 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 
 
Figura 9. Entorno seguro y adecuado 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

La mayoría de los encuestados (49.57%) expresó insatisfacción con el entorno 

seguro y adecuado, mientras que el 34.19% indicó satisfacción, y un 16.34% expreso 

neutralidad. 
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7.2.5 Dimensión de empatía 

Tabla 21. Trato personalizado 

Trato personalizado Frecuencia Porcentaje 
Muy Satisfecho 60 51.28 
Satisfecho 37 31.62 
Ni Satisfecho ni Insatisfecho 16 13.68 
Insatisfecho 4 3.42 
Muy Insatisfecho 0 0.00 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

Se observa en la tabla que el 82.9 % se encuentra entre satisfecho y muy satisfecho 

con el trato personalizado y atención a sus necesidades que ofreció el personal, un 13.68% 

emitió imparcialidad, y solo un 3.42% expreso estar insatisfecho. 

 

Tabla 22. Compresión de necesidades 

Comprensión de Necesidades Frecuencia Porcentaje 
Muy Satisfecho 73 62.39 
Satisfecho 38 32.48 
Ni Satisfecho ni Insatisfecho 6 5.13 
Insatisfecho 0 0.00 
Muy Insatisfecho 0 0.00 
Total 117 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

Sobre si el personal entendió y mostró interés por las necesidades específicas de 

los usuarios internos, la mayoría abrumadora de los encuestados (94.87%) se siente muy 

satisfecha o satisfecha con la comprensión de sus necesidades por parte del personal, y 

ningún participante expresó insatisfacción. Un 5.13% se mantiene neutro. 
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Tabla 23. Sugerencias y opiniones 

Sugerencia, opinión Frecuencia Porcentaje 
Mejoría en la infraestructura 95 30.16 
Disminución del tiempo de espera entre citas medicas 71 22.54 
Mejoría de equipos médicos 59 18.73 
Personal exclusivo para el servicio 45 14.29 
Mayor disponibilidad de citas médicas  32 10.16 
Imparcialidad en priorización de atenciones entre 
operativos y administrativos 13 4.13 
Total 315 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 
 

Figura 10. Sugerencias y opiniones 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 
 

Las sugerencias de los usuarios se concentran en la mejora de la infraestructura 

(30.16%), disminución del tiempo de espera entre citas médicas (22.54%) y mejora de 

equipos médicos (18.73%). Las principales preocupaciones están en aspectos físicos y 

operativos del servicio, también el 14.29 sugiere que se mantenga un personal de 

exclusividad para el servicio, un 10.16% sugiere mayor disponibilidad de citas médicas, 

y un 4.13% de las sugerencias expresa que exista imparcialidad en priorización de 

atenciones entre operativos y administrativos.  
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Tabla 24. Numero de sugerencias por persona 

Numero de 
sugerencia por 
persona Frecuencia 

Número 
total de 
sugerencias  Porcentaje 

1 13 13 9.29 
2 79 158 56.43 
3 48 144 34.29 
total 140 315 100.00 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Autor 
 

En la tabla 25 se observa que se emitieron 315 sugerencias u opiniones, de las 

cuales la mayoría emitió 2 sugerencias en un 56.43%, 48 personas (34.29%) expreso 3 

sugerencias y 13 personas (9.29%) emitieron 1 sugerencia.  
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8. Discusión 

El presente estudio, realizado en el Hospital IESS Santo Domingo, cuyo objetivo 

fue el de evaluar el nivel de satisfacción de los usuarios internos respecto a la calidad de 

atención ofrecida en el servicio de salud ocupacional, en el año 2024, ha proporcionado 

datos relevantes en las diferentes dimensiones evaluadas.  

 

Con respecto al aspecto de estructura de la calidad, la percepción de la 

infraestructura del servicio de salud ocupacional refleja una preocupación significativa 

ya que el 70.09% de los usuarios considera que no es adecuada, mientras que solo el 

29.91% la califica como satisfactoria. Asimismo, el 68.38% de los participantes indicó 

que el equipamiento médico no es suficiente ni moderno. Esto refleja una necesidad 

crítica de mejorar las instalaciones físicas y los espacios, y que existe una brecha 

considerable en la disponibilidad o modernización de los equipos médicos. Estos 

resultados sugieren que las limitaciones en infraestructura y recursos técnicos son un 

factor clave que afecta negativamente la experiencia del usuario. Por otro lado, el 74.36% 

de los encuestados valoró positivamente la competencia del personal, lo que destaca como 

un aspecto favorable dentro de esta dimensión. 

 

Los resultados en la dimensión de calidad de procesos, son mixtos. Un 78.63% de 

los usuarios afirmó que el trato del personal fue amable y respetuoso, a su vez que el 

75.21% consideró que la comunicación fue efectiva. Sin embargo, la duración de las 

consultas fue evaluada como inadecuada por el 70.09% de los encuestados, a pesar de 

manifestar que son atendidos de manera puntual, y el tiempo de espera entre citas generó 

una insatisfacción del 54.7%. 
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Esto indica que, aunque el personal es percibido como profesional y cortés, los 

problemas en la gestión del tiempo, programación de citas, perjudican significativamente 

la satisfacción del usuario. De manera complementaria, se puede destacar que la 

interacción con los usuarios internos, como brindar información y educarlos, es 

considerada adecuada de manera mayoritaria. 

 

Con respecto a la percepción de la calidad en relación a la dimensión de resultados, 

se indica que un 76.07% de los encuestados reportaron mejoría en su salud tras el 

tratamiento, lo cual es positivo. No obstante, solo el 33.33% considera que su problema 

de salud fue completamente resuelto, lo que apunta a una percepción de ineficacia en la 

resolución de casos clínicos. En esta dimensión también se aprecia la percepción en 

general del nivel de satisfacción con el servicio recibido, donde a pesar de las limitaciones 

presentadas en las anteriores dimensiones, los usuarios tienen un nivel de satisfacción del 

69,23% de la calidad de atención obtenida. 

 

Estos resultados indican que, aunque el recurso humano es una fortaleza del 

servicio, existen deficiencias en aspectos estructurales y operativos que necesitan ser 

abordados. 

Analizando la satisfacción del usuario interno sobre el servicio que brinda salud 

ocupacional, tenemos varias dimensiones que abordar, es así que la tangibilidad, 

refiriéndose al estado de las instalaciones del servicio, recibió una evaluación 

mayoritariamente negativa: el 46.15% de los usuarios se declaró insatisfecho o muy 

insatisfecho, mientras que solo el 22.22% expresó satisfacción.  

 

Por otro lado, la presentación profesional del personal fue altamente valorada, con 
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un 91.45% de respuestas positivas. En tanto que la fiabilidad, reflejada en el 

cumplimiento de promesas y la atención precisa sin errores fueron aspectos destacados, 

con 93.17% y 94.88% de satisfacción, respectivamente, lo que refleja altos niveles de 

confianza en el personal del servicio. La capacidad de respuesta, evaluada con la rapidez 

en la atención y la disponibilidad del personal fue un área problemática: 54.7% de los 

encuestados expresó insatisfacción, la prontitud un fue evaluada negativamente por los 

participantes con un 54.5%.  

 

Aunque el 92.31% de los encuestados confía en la competencia del personal 

médico, el entorno seguro y adecuado fue percibido como insatisfactorio por el 49.57%, 

lo que resalta la necesidad de mejoramiento en las condiciones físicas y ambientales del 

área proporcionando un medio óptimo para prestar los servicios. 

 

El trato personalizado y la comprensión de necesidades específicas fueron puntos 

fuertes del servicio, con niveles de satisfacción del 82.9% y 94.87%, respectivamente, 

demostrando que existe gran empatía por parte del personal hacia los usuarios. 

 

Dentro de las sugerencias de los usuarios, las principales propuestas se centraron 

en: mejorar la infraestructura (30.16%), reducir el tiempo de espera entre citas médicas 

(22.54%), modernizar los equipos médicos (18.73%). 

 

El análisis demuestra que, aunque existen fortalezas en la profesionalidad y 

empatía del personal, donde se destaca la alta confianza y competencia, así como la 

satisfacción de la atención personalizada y comunicación efectiva, cumplimento en las 

promesas y precisión en la atención, las deficiencias en infraestructura, equipamiento 
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médico, limpieza de las instalaciones, entorno poco seguro, y gestión del tiempo, son 

áreas críticas que impresionan de manera negativa la satisfacción de los usuarios internos. 

Estos aspectos deben ser priorizados de intervenir de manera inmediata Para certificar 

una atención completa y de imponderable calidad. 
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9. Conclusiones 

Primera conclusión 

La evaluación del nivel de satisfacción general refleja que un 69.23% de los 

usuarios están conformes con la calidad del servicio recibido, destacando aspectos 

positivos como el trato personalizado y la confianza en el personal. Sin embargo, los 

usuarios identifican carencias importantes en la infraestructura y el equipamiento médico, 

factores que afectan significativamente la percepción de la calidad del servicio. 

 

Segunda conclusión  

La percepción de la calidad de atención por parte de los usuarios es dual. Por un 

lado, reconocen y valoran positivamente la competencia, amabilidad y comunicación 

efectiva del personal, así como la mejoría en su estado de salud. Por otro lado, muestran 

una insatisfacción significativa con la infraestructura, el equipamiento médico y la gestión 

de tiempos en el servicio.  

 

Tercera conclusión 

La percepción de la calidad está determinada positivamente por la amabilidad del 

personal (78.63%) y la efectividad en la comunicación (75.21%), lo que refuerza la 

empatía del equipo médico. Los usuarios consideran que la duración de las consultas 

(70.09%) y el tiempo de espera entre citas (54.7%) no son adecuados, lo que refleja 

problemas en la gestión del tiempo y programación. 

 

 

Cuarta conclusión 

Al identificar las opiniones y sugerencias que determinan la satisfacción de los 



 

49 
 

usuarios que reciben atención en el servicio de salud ocupacional en el Hospital del Día 

IESS Santo Domingo, las principales sugerencias de los usuarios se centran en la mejora 

de la infraestructura (30.16%), la reducción del tiempo de espera entre citas (22.54%) y 

la modernización del equipamiento médico (18.73%). 

Además, se destacó la necesidad de contar con personal exclusivo para el servicio 

(14.29%) y garantizar la imparcialidad en la priorización de atenciones (4.13%). 

 

Quinta conclusión 

Se reconoce que los factores que determinan la satisfacción que tienen los usuarios 

internos está impulsada de manera positiva por la precisión en la atención (94.88%) y el 

cumplimiento de promesas por parte del personal (93.17%), lo que genera confianza en 

los servicios prestados.  Y que la insatisfacción está vinculada a aspectos tangibles como 

el estado de las instalaciones, donde el 46.15% expresó descontento, y la percepción de 

un entorno inseguro (49.57%), lo que evidencia áreas prioritarias para mejorar. 
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10. Recomendaciones 

Primera  

 Es necesario desarrollar y ejecutar un plan para renovar y mejorar las 

instalaciones donde funciona el servicio de salud ocupacional, enfocándose en priorizar 

la modernización de su sala de espera, consultorio y espacios comunes para crear un 

ambiente más confortable y funcional. 

Segunda 

Realizar un inventario detallado del equipamiento actual y determinar las 

necesidades de actualización o adquisición de nuevos dispositivos, invirtiendo en 

tecnología médica moderna que permita ofrecer diagnósticos y tratamientos más efectivos 

y eficientes, implementando un plan continuo de mantenimiento protegiendo así el 

funcionamiento apropiado de las instalaciones. y equipos, estableciendo canales de 

comunicación para que el personal pueda reportar rápidamente cualquier deficiencia o 

avería. 

Tercera 

Optimizar los procesos y programación de las atenciones mediante ajustes o 

ampliación en los horarios de atención o flexibilidad para atender la demanda de los 

usuarios. 

Cuarta 

Evaluar la necesidad de contratar personal adicional para distribuir mejor la carga 

de trabajo y permitir consultas más extensas cuando sea necesario. 
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Quinta 

Proporcionar formación al personal sobre gestión del tiempo y técnicas para 

maximizar la eficacia durante las consultas sin complicar la calidad de la atención, de esta 

manera se fomenta prácticas que permitan una atención personalizada dentro de tiempos 

adecuados. 

Sexta 

Designar un equipo de profesionales exclusivamente para el servicio de salud 

ocupacional, lo que podría optimizar la eficiencia y calidad de la atención, asegurando 

que este personal reciba capacitación continua específica en salud ocupacional para 

proporcionar eficazmente resolución a los problemas de los usuarios. 

Séptima 

Crear y comunicar claramente criterios de priorización de atenciones que sean 

justos e imparciales, mediante elaboración de protocolos de funcionamiento del servicio 

y su agendamiento de citas, implementando un sistema de monitoreo para asegurar que 

las políticas se implementen de manera constante. 

Octava 

Instaurar canales de retroalimentación constantes, como encuestas regulares o 

buzones de sugerencias, para fomentar un diálogo abierto con los usuarios e involucrarlos 

en decisiones relacionadas con el servicio. 

Novena 

Informar a los usuarios sobre las acciones que se tomaran para mejorar las 

instalaciones y la seguridad, destacando los logros y avances en estas áreas para reforzar 

la confianza y percepción positiva del servicio. 
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Decima  

Diseñar planes de capacitación frecuentes, encaminados en fortalecer la 

comunicación efectiva y empatía, asegurando que estas fortalezas se mantengan. 

Undécima 

Finalmente, se sugiere llevar a cabo encuestas de satisfacción de forma periódica, 

con la meta de fortalecer los servicios y la calidad de atención del área. Esto permitirá 

completar las sugerencias de los usuarios en un proceso de mejora continua, elevando los 

niveles de satisfacción. 
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12. Anexos 

Anexo 1 
Autorización para aplicación de Encuesta de Satisfacción del Usuario internos del 
servicio de salud ocupacional. 
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Anexo 2 
Encuesta de Satisfacción del Usuario interno del servicio de salud ocupacional  
Estimado usuario, agradecemos que se tome unos minutos para responder esta encuesta. 
Sus respuestas nos ayudarán a mejorar la calidad de nuestro servicio. Por favor, seleccione 
la opción que mejor refleje su experiencia en cada aspecto del servicio recibido:  
 

1. Infraestructura 

o ¿Considera que la infraestructura (instalaciones y espacios) es adecuada? 

§ Sí ☐ No ☐ No responde ☐ 

2. Recursos Humanos Competentes 

o ¿El personal médico le pareció competente y capacitado? 

§ Sí ☐ No ☐ No responde ☐ 

3. Equipamiento Médico 

o ¿El equipo médico utilizado durante su atención fue suficiente y moderno? 

§ Suficiente ☐ No suficiente ☐ 

 
4. Amabilidad 

o ¿El personal le trató con amabilidad y respeto? 

§ Sí ☐ No ☐ No responde ☐ 

5. Comunicación Efectiva 

o ¿El personal comunicó claramente toda la información necesaria? 

§ Sí ☐ No ☐ No responde ☐ 

6. Duración en el Tiempo de Atención 

o ¿La duración de su consulta fue adecuada? 

§ Adecuada ☐ No adecuada ☐ 

7. Puntualidad 

o ¿El personal fue puntual en atenderle? 

§ Sí ☐ No ☐ No responde ☐ 

8. Tiempo de Espera entre Citas 

o ¿Qué tan satisfecho está con el tiempo de espera entre sus citas? 

§ Muy Insatisfecho ☐ Insatisfecho ☐ Ni Satisfecho ni Insatisfecho 
☐ Satisfecho ☐ Muy Satisfecho ☐ 
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9. Interacción con el Paciente 

o ¿Qué tan satisfecho está con la interacción que tuvo con el personal? 

§ Muy Insatisfecho ☐ Insatisfecho ☐ Ni Satisfecho ni Insatisfecho 
☐ Satisfecho ☐ Muy Satisfecho ☐ 

10. Educación al Paciente 

o ¿Recibió información y educación adecuada sobre su condición? 

§ Sí ☐ No ☐ 

 
11. Satisfacción General del Paciente 

o ¿Cuál es su nivel de satisfacción general con el servicio recibido? 

§ Muy Insatisfecho ☐ Insatisfecho ☐ Ni Satisfecho ni Insatisfecho 
☐ Satisfecho ☐ Muy Satisfecho ☐ 

12. Percepción de Mejoría 

o ¿Percibe una mejoría en su salud tras el tratamiento? 

§ Sí ☐ No ☐ No responde ☐ 

13. Resolución de Problema de Salud 

o ¿El problema de salud por el que consultó fue resuelto? 

§ Sí ☐ No ☐ No responde ☐ 

 
 
Por favor, seleccione la opción que mejor refleje su experiencia en cada aspecto del 
servicio recibido, usando la siguiente escala: 

• 1: Muy Insatisfecho 

• 2: Insatisfecho 

• 3: Ni Satisfecho ni Insatisfecho 

• 4: Satisfecho 

• 5: Muy Satisfecho 

 
14. Estado de las Instalaciones 

o ¿Qué tan satisfecho está con el estado (limpieza y orden) de las 
instalaciones? 

§ Muy Insatisfecho ☐ Insatisfecho ☐ Ni Satisfecho ni Insatisfecho 
☐ Satisfecho ☐ Muy Satisfecho ☐ 
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15. Presentación del Personal 

o ¿Cómo calificaría la presentación profesional del personal? 

§ Muy Insatisfecho ☐ Insatisfecho ☐ Ni Satisfecho ni Insatisfecho 
☐ Satisfecho ☐ Muy Satisfecho ☐ 

 
16. Cumplimiento de Promesas 

o ¿El personal cumplió con lo que le prometió en cuanto a la atención? 

§ Muy Insatisfecho ☐ Insatisfecho ☐ Ni Satisfecho ni Insatisfecho 
☐ Satisfecho ☐ Muy Satisfecho ☐ 

17. Precisión de la Atención 

o ¿La atención fue precisa y sin errores? 

§ Muy Insatisfecho ☐ Insatisfecho ☐ Ni Satisfecho ni Insatisfecho 
☐ Satisfecho ☐ Muy Satisfecho ☐ 

 
18. Rapidez de Atención 

o ¿Qué tan satisfecho está con la rapidez del servicio? 

§ Muy Insatisfecho ☐ Insatisfecho ☐ Ni Satisfecho ni Insatisfecho 
☐ Satisfecho ☐ Muy Satisfecho ☐ 

19. Disponibilidad del Personal 

o ¿El personal estuvo disponible y dispuesto a ayudarle cuando lo necesitó? 

§ Muy Insatisfecho ☐ Insatisfecho ☐ Ni Satisfecho ni Insatisfecho 
☐ Satisfecho ☐ Muy Satisfecho ☐ 

 
20. Confianza en el Personal 

o ¿Confía en la competencia del personal médico? 

§ Muy Insatisfecho ☐ Insatisfecho ☐ Ni Satisfecho ni Insatisfecho 
☐ Satisfecho ☐ Muy Satisfecho ☐ 

21. Seguridad del Entorno 

o ¿El entorno fue seguro y adecuado para su atención? 

§ Muy Insatisfecho ☐ Insatisfecho ☐ Ni Satisfecho ni Insatisfecho 
☐ Satisfecho ☐ Muy Satisfecho ☐ 
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22. Trato Personalizado 

o ¿El personal le ofreció un trato personalizado y atento a sus necesidades? 

§ Muy Insatisfecho ☐ Insatisfecho ☐ Ni Satisfecho ni Insatisfecho 
☐ Satisfecho ☐ Muy Satisfecho ☐ 

23. Comprensión de Necesidades 

o ¿El personal entendió y mostró interés por sus necesidades específicas? 

§ Muy Insatisfecho ☐ Insatisfecho ☐ Ni Satisfecho ni Insatisfecho 
☐ Satisfecho ☐ Muy Satisfecho ☐ 

 
Comentarios Adicionales 
Por favor, comparta cualquier opinión o sugerencia en relación a su satisfacción con la 
atención brindada por el servicio de salud ocupacional:  
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