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Resumen

La calidad se define en funcion de las percepciones individuales al comparar un elemento con
otros de su misma categoria, influenciada por multiples factores. Este estudio tiene como
objetivo evaluar la calidad de la atencidn en consulta externa para los pacientes del Centro de
Salud La Concepcion, ubicado en la parroquia La Concepcidn, durante el periodo de junio —
octubre 2024.

Para la investigacion se aplico el modelo SERVQUAL, una herramienta que mide la calidad
del servicio, a través de las expectativas de los usuarios y evaluar como perciben la atencion

recibida.

Los resultados mostraron que, segun las ocho dimensiones aplicadas con el modelo
SERVQUAL, los usuarios de los servicios de salud en la parroquia La Concepcion tienen una
percepcidn en su mayoria positiva de la calidad de atencién, destacando especialmente la
coordinacion entre servicios, la seguridad y la empatia del personal de salud. Sin embargo, se
identificaron areas de mejora en accesibilidad, tangibilidad e informacidn sobre tiempos de
espera y procedimientos. A pesar de la satisfaccion general, se requiere una revision de la

infraestructura y los horarios de atencion para optimizar la calidad del servicio.

Palabras clave: SERVQUAL, calidad, atencion, servicio.



Abstract

Quality is defined based on individual perceptions when comparing an element with others in
the same category, influenced by multiple factors. This study aims to evaluate the quality of
outpatient care for patients at the La Concepcion Health Center, located in the La Concepcion

parish, during the period from June to October 2024.

For the research, the SERVQUAL model was applied, a tool that measures the quality of

service, through the expectations of users and assesses how they perceive the care received.

The results showed that, according to the eight dimensions applied with the SERVQUAL
model, users of health services in the La Concepcion parish have a mostly positive perception
of the quality of care, especially highlighting the coordination between services, safety and
empathy of health personnel. However, areas for improvement were identified in
accessibility, tangibility and information on waiting times and procedures. Despite general
satisfaction, a review of the infrastructure and hours of care is required to optimize the quality

of service.

Keywords: SERVQUAL, quality, attention, service.



1. Introduccion

La calidad en los servicios de salud se basa en priorizar a las personas, sus familias y
comunidades, colocandolas en el ndcleo del cuidado y garantizando caracteristicas esenciales
como seguridad, eficacia, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo. Alcanzar estos
estandares no solo depende de contar con servicios disponibles, sino también de organizarlos
y gestionarlos de manera adecuada.

En Ecuador, medir la calidad de la atencion ha sido un desafio constante. A pesar de los
intentos por implementar diversas metodologias de evaluacion, los resultados no han sido
efectivos. Entre las causas se encuentran la falta de compromiso de los encuestadores,
sistemas deficientes de recoleccion de datos, el desinterés de la poblacién debido a la poca
atraccion del tema y una limitada gestion del ente regulador, en particular del Ministerio de
Salud Publica y las divisiones zonales y distritales.

Esta investigacion surge como respuesta a esta problematica, con el propoésito de identificar
sus causas Yy plantear soluciones. El enfoque se centra en un centro de salud ubicado en una
comunidad rural del pais, donde a pesar de algunos avances impulsados por el distrito,

persiste una relacion fragil entre la institucion y la poblacion que atiende.



2. Justificacion

La calidad en la atencion de salud es un pilar fundamental para asegurar el bienestar de las
personas. Su carencia no solo debilita la eficiencia del sistema de salud y erosiona la
confianza de los ciudadanos en él, sino que también puede tener consecuencias graves,
incluso fatales. Brindar una atencion de alta calidad es clave para prevenir complicaciones,
disminuir la mortalidad y elevar significativamente la calidad de vida de los pacientes.

En la actualidad, la baja calidad en los servicios de salud representa un desafio ain mayor
para la reduccion de la mortalidad que la mera falta de acceso a dichos servicios. Esto pone
de manifiesto que, aunque se logre garantizar el acceso, los beneficios esperados pueden
diluirse si la atencion ofrecida carece de la capacidad necesaria para salvar vidas y mejorar de
manera efectiva la salud de los pacientes. Por tanto, no basta con asegurar la disponibilidad;
es imprescindible que los servicios sean seguros, efectivos y de alta calidad para generar un
impacto real y sostenible en los indicadores de salud

Es necesario destacar que el acceso por si solo no asegura el impacto deseado en términos de
salud puablica. Si bien aumentar la cobertura es una meta importante, el verdadero progreso
radica en asegurar que la atencion ofrecida sea efectiva, equitativa y de alta calidad. Esto
adquiere especial relevancia en los contextos rurales, donde los recursos suelen ser limitados,
las infraestructuras deficientes y la capacitacion del personal medico enfrenta retos
considerables.

Este estudio analizara los factores que inciden en la calidad de la atencién, en un centro de
salud representativo de las zonas rurales del pais. Este tipo de unidades, aunque no estan
completamente aisladas de las comunidades que atienden, tampoco cuentan con los recursos
y las facilidades que se encuentran en los centros urbanos de ciudades como Quito o
Guayaquil. El andlisis se centrara en identificar las barreras y desafios especificos que
enfrentan estos establecimientos, considerando su capacidad para brindar atencién oportuna,
eficaz y humanizada. Ademas, se exploraran las posibles estrategias para mejorar la calidad
en este tipo de entornos.

Al abordar esta problemética, se busca no solo identificar las deficiencias existentes, sino
también proponer soluciones sostenibles que permitan cerrar la brecha entre el acceso y la
calidad, garantizando que los servicios de salud cumplan con su propdésito fundamental:

salvar y mejorar vidas.



3. Objetivos

a. General
e Evaluar la Calidad de atencion de la consulta externa del Centro de salud La

Concepcion - Mira — Carchi.

b. Especificos

e ldentificar los factores que afectan a la calidad de atencién en el Centro de Salud

La Concepcion.

e Valorar la satisfaccion de los usuarios respecto a la calidad del servicio en la

consulta externa del Centro de Salud La Concepcidn.

e Proponer estrategias para mejorar la calidad de atencién en la consulta externa del

Centro de Salud La Concepcidn.



4. Marco tedrico
Historia de la calidad sanitaria
La calidad en la atencién sanitaria ha sido una preocupacion constante a lo largo de la historia
de la humanidad. Desde las primeras civilizaciones, los seres humanos han buscado maneras
de asegurar que los servicios de salud se brinden de manera efectiva y segura. La calidad en
la atencion sanitaria ha sido un tema de interés y preocupacion a lo largo de la historia. Desde
las antiguas civilizaciones, las personas han buscado formas de garantizar que los servicios de
salud se ofrezcan con eficacia, seguridad y respeto por la dignidad de las personas.
En la antigua Babilonia, alrededor del afio 1728 a.C., el Cédigo de Hammurabi establecia
normas estrictas para la practica médica, reflejando una preocupacion temprana por la
calidad. La ley 218 del codigo estipulaba sanciones severas para los médicos que cometieran
errores graves en su practica, lo que evidencia una temprana forma de regulacién y control de
calidad en los servicios de salud (1).
En China, aproximadamente en el afio 1000 a.C., se documentaron regulaciones sobre las
competencias de los profesionales de la salud, lo que sugiere un enfoque primitivo pero
significativo en la estandarizacion de la atencion (2). Este tipo de regulaciones apuntaban a
garantizar que aquellos que brindaban servicios de salud poseyeran el conocimiento y las
habilidades necesarias para hacerlo de manera segura y efectiva. Hipdcrates, el médico griego
del siglo V a.C., es conocido por haber sentado las bases éticas de la medicina moderna. Su
famoso juramento, que incluye principios como "no causar dafio™ y "actuar en beneficio de
los pacientes”, refleja un enfoque en la calidad de la atencion que ha perdurado hasta nuestros
dias (3).
En el siglo XIX, Florence Nightingale revolucioné el campo de la enfermeria y la gestion
hospitalaria durante la Guerra de Crimea. A través de la implementacion de mejoras en la

higiene y el cuidado de los pacientes, logro reducir drasticamente las tasas de mortalidad en



el hospital militar Barrack. Sus esfuerzos demostraron de manera contundente que las
practicas de calidad pueden tener un impacto significativo y medible en la salud y la
supervivencia de los pacientes. Nightingale no solo se enfocd en la calidad de la atencion
clinica, sino que también introdujo practicas de gestion y organizacion que son
fundamentales para los sistemas de salud modernos (2).

El Dr. Ernest Codman, un cirujano de Boston, fue otro pionero en el ambito de la calidad en
la atencion sanitaria. En 1912, desarrollé un sistema innovador para realizar el seguimiento
de los pacientes con el propdsito de evaluar los resultados de los tratamientos aplicados. Este
enfoque permitia a los médicos analizar el éxito o fracaso de las intervenciones, estableciendo
las bases para la estandarizacién en los hospitales. Su vision eventualmente impulsé la
creacion de la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO).
Codman defendia con conviccion que los hospitales deberian publicar sus resultados,
permitiendo a la poblacion tomar decisiones informadas sobre donde recibir atencion médica
().

En la década de 1930, Lee y Jones presentaron un informe sobre los costos de la atencion
médica, en el que establecieron criterios para evaluar la calidad de los servicios sanitarios (2).
Este estudio fue uno de los primeros en analizar de manera sistematica la conexion entre la
calidad de la atencion y sus costos, destacando la relevancia de la medicina basada en la
evidencia cientifica, la prevencién y la relacion continua entre médicos y pacientes (2).

Paul Lemboke y Marie Phaneuf fueron figuras clave en el desarrollo de métodos de auditoria
médica y de enfermeria en las décadas de 1940 y 1960, respectivamente. Estos métodos
contribuyeron a la evaluacion sistemética de la calidad en la atencidn sanitaria, permitiendo a
las instituciones de salud medir y mejorar continuamente sus practicas (7). La auditoria
médica, en particular, se convirtid en una herramienta esencial para identificar areas de

mejora y garantizar que los estdndares de atencion se mantuvieran altos (2).



En 1966, Avedis Donabedian introdujo un marco para evaluar la calidad de la atencion en
salud basado en tres componentes fundamentales: estructura, proceso y resultados. Este
enfoque ha sido fundamental para la evolucion de la calidad en los servicios sanitarios y
sigue siendo una referencia clave en la evaluacién de la atencion médica. Donabedian
argumentaba que, para garantizar la calidad, era necesario no solo evaluar los resultados
finales de la atencidn, sino también considerar la estructura organizativa y los procesos que
llevan a esos resultados

En 1966, Avedis Donabedian presenté un modelo para evaluar la calidad de la atencion en
salud, fundamentado en tres pilares esenciales: estructura, proceso y resultados (4). Este
enfoque ha sido un punto de partida para el desarrollo de la calidad en los servicios sanitarios
y continta siendo una referencia indispensable en la evaluacion de la atencion médica (4).
Donabedian sostenia que garantizar la calidad requeria no solo analizar los resultados finales,
sino también examinar la organizacion estructural y los procesos que contribuyen a
alcanzarlos (4).

La década de 1980 vio la adaptacién de conceptos de calidad industrial al sector sanitario, un
movimiento impulsado por expertos como W. Edwards Deming y Kaoru Ishikawa. Estos
expertos promovieron la mejora continua en la atencién médica, utilizando métodos
estadisticos y enfocandose en las necesidades del paciente. Deming, en particular, es
conocido por su trabajo en el control de calidad y por haber introducido el ciclo PDCA (Plan-
Do-Check-Act), que se ha convertido en un estandar en la gestion de la calidad en numerosos
campos, incluida la salud (2).

Hoy en dia, la calidad en salud sigue siendo una prioridad global, las instituciones sanitarias
desarrollan y aplican sus propias herramientas y criterios de evaluacion, alineandose con las
recomendaciones del Ministerio de Salud y otras organizaciones internacionales (8). El

enfoque en la calidad ha evolucionado para incluir no solo la efectividad clinica, sino también



aspectos como la seguridad del paciente, la experiencia del usuario y la sostenibilidad
econdmica (11).

La evolucion de los estdndares de calidad en salud a lo largo de la historia ha sido
fundamental para transformar la atencion médica en una practica mas eficiente, segura y
basada en evidencia. Este desarrollo ha sido impulsado por lideres visionarios y movimientos
institucionales que marcaron hitos clave en la blsqueda de mejores resultados para los
pacientes.

En 1910, Sir William Osler, considerado uno de los padres de la medicina moderna, colabor6
con un grupo de enfermedades para demostrar como las mejoras implementadas en la
atencion hospitalaria en Inglaterra podian ser reproducidas en otros centros de salud (7). Su
enfoque no solo marcé un hito en la préctica clinica, sino que también establecié las bases
para la estandarizacion de los procedimientos hospitalarios (7).

Posteriormente, en 1956, se dio otro avance significativo cuando 15 hospitales de Michigan,
Estados Unidos, se agruparon en una red que, para 1963, crecidé hasta incluir 281 entidades
distribuidas en 41 estados del pais, ademés de Canada y Australia. Esta red llegd a manejar
méas de dos millones y medio de egresos, estableciendo un modelo de colaboracién
interhospitalaria orientado a la mejora continua de la calidad (7).

En 1985, se fundd la Sociedad Internacional para la Garantia de Calidad en la Atencion
Médica (ISQua, por sus siglas en inglés), una organizacién clave en el desarrollo y
promocion de estandares globales para la evaluacion y mejora de la calidad en los servicios
de salud (7).

En los paises hispanohablantes, también se registraron avances destacados en materia de
calidad en salud. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) implementé programas
pioneros para evaluar la calidad en los servicios de salud, estableciendo un referente en la

region para el monitoreo y la mejora continua de la atencion. En Colombia el Instituto de



Seguros Sociales lideré un movimiento orientado a abordar los desafios criticos de la calidad
en la atencién meédica (26).

A partir del siglo XXI, se han registrado avances trascendentales en la calidad de los servicios
de salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé en 2004 el programa Safe
Surgery Saves Lives, introduciendo listas de verificacion quirdrgica que redujeron errores en
los procedimientos y mejoraron la seguridad en las intervenciones (16). En 2016 se presentd
la Estrategia Global para Reducir los Eventos Adversos en Salud, enfocandose en la
seguridad del paciente tanto en entornos hospitalarios como ambulatorios (16).

La pandemia de COVID-19 marco un hito en la calidad en salud. A nivel global, se acelerd la
adopcién de tecnologias digitales, como la telemedicina y la inteligencia artificial, para
garantizar la continuidad de la atencion. Ademas, se implementaron protocolos
estandarizados para la seguridad del paciente, como el manejo de pacientes criticos y el

control de infecciones (19).

Definiciones de calidad y de calidad en salud

El concepto de calidad es amplio y varia segun el contexto en el que se aplique. La Real
Academia Espafiola define la calidad como "la propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de
su misma especie" (6). Esta definicion general resalta la idea de que la calidad es una medida
comparativa que permite evaluar la superioridad o inferioridad de un producto o servicio en
relacion con otros similares.

En el ambito industrial, la calidad se refiere a la capacidad de un producto para cumplir su
objetivo al menor costo posible, un concepto que ha sido ampliamente adaptado a otros
sectores, incluida la salud. W. Edwards Deming, uno de los pioneros en la gestion de calidad,

sostuvo que la calidad depende del juicio del usuario del servicio, subrayando la importancia
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de la percepcion del consumidor en la evaluacion de la calidad (2). Kaoru Ishikawa, otro
experto en calidad, afirmo que la calidad consiste en disefiar, producir y ofrecer un bien o
servicio Util, econdmico y satisfactorio para el usuario (2). Ambos enfoques destacan la
importancia de considerar las necesidades y expectativas del cliente o paciente en la
definicion de la calidad.

Avedis Donabedian, una de las figuras mas destacadas e influyentes en el ambito de la
calidad en salud, definio la calidad asistencial como la capacidad de proporcionar al paciente
el mayor bienestar posible, considerando cuidadosamente el equilibrio entre los beneficios y
los riesgos en cada etapa del proceso de atencion (9). La calidad en salud no solo se trata de
evitar errores o proporcionar tratamientos efectivos, sino también de optimizar el bienestar
del paciente a lo largo de su experiencia de atencion (9).

En el contexto de la salud, la definicién de calidad es aun mas compleja y varia segun los
autores. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el afio 2024, describe la calidad como
el grado en que los servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la
probabilidad de resultados de salud deseados, aseverando que para ello los servicios de salud
deben ser servicios de salud de calidad debe ser eficaces, seguros y centrados en las personas
(24). Esta definicion subraya la importancia del conocimiento al brindar un servicio haciendo
énfasis en las preferencias y necesidades de los pacientes para evitar al maximo dafios al

cuidado de la salud.

En 2019, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) definié la calidad en salud como
un enfoque para incrementar la probabilidad de alcanzar los resultados de salud esperados,
alineados con el conocimiento profesional mas reciente (13). Esta definicion subraya la
relevancia de la evidencia cientifica y las mejores practicas en la prestacion de servicios

sanitarios, garantizando que las intervenciones se basen en el conocimiento més actualizado y

11



pertinente disponible. (13).

Evaluacion de calidad de atencion en salud

La evaluacion de la calidad en la atencién sanitaria es fundamental para asegurar que los
servicios sean brindados de forma efectiva, segura y centrada en el paciente (16). Este
proceso debe ser continuo, con un enfoque en la mejora constante del servicio y en la
satisfaccion tanto del usuario como del proveedor (9). Al evaluar la calidad, es esencial
considerar aspectos como la oportunidad, la continuidad, la suficiencia, la integralidad, la
fundamentacién cientifica, la satisfaccion de los usuarios y proveedores, la efectividad, la
eficiencia, la aceptabilidad, la legitimidad y la equidad. Estos elementos garantizan una
atencion mas completa y accesible para todos (9).

Uno de los modelos mas reconocidos para evaluar la calidad en salud es el propuesto por
Avedis Donabedian, quien desarroll6 un marco que analiza la calidad en tres dimensiones
fundamentales: estructura, procesos y resultados (15). La estructura hace referencia a los
recursos fisicos, humanos y organizativos necesarios para ofrecer atencion de calidad (15).
Los procesos abarcan todas las actividades realizadas durante la atencion, desde el
diagndstico hasta el tratamiento (15). Por ultimo, los resultados se refieren a los efectos
finales de la atencion sobre la salud del paciente, evaluando si se han alcanzado los objetivos

establecidos (15).
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IMAGEN 1
Modelo de calidad de la atencién médica

Calidad en la atencién médica

DIMENSION DIMENSION
ESTRUCTURA DmN RESULTADOS
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Fuente: Torres (2011) a partir de Donabedian (1966)

Percepcioén de calidad

La percepcion de calidad en los servicios de salud se define como la evaluacion subjetiva que
realiza el usuario al contrastar sus expectativas con la experiencia real del servicio recibido
(9). Esta percepcion esta estrechamente vinculada a la satisfaccion del usuario, que abarca no
solo el producto o servicio en si, sino también la experiencia global de atencion, incluyendo
la interaccion con el personal de salud, la eficiencia del servicio y el entorno fisico donde se
brinda la atencién.

El concepto de calidad percibida se ha desarrollado ampliamente en las Ultimas décadas,
especialmente en el contexto de la creciente competencia en el sector sanitario. Las
instituciones de salud han reconocido la importancia de medir y mejorar la percepcion de
calidad como un medio para atraer y retener pacientes, asi como para mejorar los resultados
de salud (14).

Segun lo establecido en el Articulo 362 de la Constitucion de la Republica del Ecuador de
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2008, "los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de los datos del
paciente” (5). La percepcion de la calidad de los servicios puede tener un impacto
significativo en la lealtad de los pacientes, en su adherencia al tratamiento y en su disposicion
a recomendar la institucion a otros (6). En consecuencia, la percepcién de calidad se ha
convertido en un factor clave para las organizaciones de salud que buscan mejorar sus
servicios y mantener una ventaja competitiva en el mercado (11).

Los siete pilares de la calidad

Los Siete Pilares de la Calidad constituyen un marco esencial para entender y evaluar la
calidad en los servicios de salud. Este enfoque integral aborda diversas dimensiones clave
necesarias para garantizar un servicio eficiente, seguro y centrado en el paciente. Cada pilar
refleja un aspecto crucial que, cuando se gestiona de manera adecuada, contribuye a la
excelencia en la atencion y fomenta la mejora continua (15).

1. Efectividad

La efectividad se refiere a la capacidad de los servicios de salud para alcanzar los resultados
deseados en términos de prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. Un servicio
efectivo es aquel que se basa en la mejor evidencia disponible y se ajusta a las necesidades
especificas de cada paciente. La efectividad implica no solo la aplicacion correcta de
intervenciones médicas, sino también la capacidad de generar resultados que mejoren la salud
y el bienestar de la poblacién atendida (15). En la practica, esto significa que los
procedimientos y tratamientos deben ser clinicamente apropiados y respaldados por pruebas
cientificas sélidas.

2. Eficiencia

La eficiencia en los servicios de salud se refiere al uso adecuado de los recursos disponibles

para obtener los mejores resultados posibles, este pilar destaca la necesidad de reducir al
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minimo el desperdicio de recursos, tanto humanos como materiales, sin afectar la calidad de
la atencion (15). La eficiencia no solo se evalla en términos de costos, sino también en la
capacidad de ofrecer atencion de alta calidad de manera oportuna y sin retrasos innecesarios.
Una organizacion de salud eficiente es aquella que optimiza sus recursos para brindar el
mayor valor posible a los pacientes (15).

3. Accesibilidad

La accesibilidad es un pilar crucial que se centra en la capacidad de los pacientes para obtener
los servicios de salud que necesitan, cuando los necesitan, y sin barreras significativas. Estas
barreras pueden incluir factores geograficos, econdmicos, culturales o linguisticos. La
accesibilidad no solo se refiere a la disponibilidad de servicios, sino también a la equidad en
su distribucion y el derecho de todos los individuos a recibir atencién de salud. Una atencion
accesible es inclusiva y garantiza que todas las personas, independientemente de su condicion
socioeconOmica, tengan acceso a servicios de salud de calidad (15).

4. Seguridad

La seguridad es uno de los pilares més fundamentales de la calidad en los servicios de salud,
implica la reduccion al minimo del riesgo de dafio a los pacientes durante la prestacion de la
atencion sanitaria, abarcando la prevencion de errores médicos, infecciones adquiridas en el
hospital y otros eventos adversos que puedan afectar la salud y el bienestar del paciente (15).
La seguridad del paciente es un aspecto esencial de la calidad y requiere la implementacién
de protocolos y procedimientos rigurosos que aseguren una atencién segura en todas las fases
del proceso sanitario (15).

5. Atencion Centrada en el Paciente

Este pilar resalta la importancia de colocar al paciente en el centro del proceso de atencién,
considerando sus necesidades, preferencias y valores (15). La atencion centrada en el

paciente implica un enfoque individualizado, donde se fomenta una comunicacion efectiva
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entre el paciente y el profesional de salud, y se promueve la participacion del paciente en las
decisiones sobre su tratamiento (15).

6. Equidad

La equidad se refiere a ofrecer servicios de salud de manera justa y sin discriminacién alguna,
este pilar destaca la necesidad de asegurar que todas las personas, sin importar su raza,
género, edad, nivel socioecondmico o ubicacion geogréfica, tengan acceso a atencion
sanitaria de calidad (15). La equidad en la atencion de salud es un principio esencial que
busca disminuir las desigualdades en salud y garantizar que todos los pacientes reciban un
trato justo y respetuoso (15).

7. Sostenibilidad

La sostenibilidad en los servicios de salud hace referencia a la capacidad de mantener y
mejorar la calidad de la atencion a lo largo del tiempo, sin agotar los recursos disponibles
(15). Este pilar promueve un enfoque que garantice que los servicios de salud puedan seguir
brindando atencion de alta calidad en el futuro, adaptandose a las necesidades cambiantes de
la poblacion y a los avances tecnoldgicos (15). La sostenibilidad implica una gestion
responsable de los recursos, la adopcion de practicas que fomenten la eficiencia energética y
la reduccién del impacto ambiental, asi como una planificacion a largo plazo para asegurar la

viabilidad continua del sistema de salud (15).

Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario es un tema central en la evaluacion de la calidad de los servicios
de salud, y se refiere al grado en que las expectativas del usuario son cumplidas por el
servicio recibido. La percepcion de los usuarios sobre la calidad del servicio juega un rol
crucial en su nivel de satisfaccion, y su evaluacion se convierte en una herramienta esencial

para las instituciones que buscan mejorar continuamente su desempefio. La satisfaccion del
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usuario no solo afecta la fidelizacion del paciente, sino que también esta vinculada a la
eficiencia operativa y la reputacion de la institucién (16).

Dimensiones de la satisfaccion

Las investigaciones sobre la calidad del servicio han identificado diversas dimensiones clave
que impactan la percepcién del usuario. En particular, los estudios de Parasuraman, Zeithaml
y Berry han sido esenciales para desarrollar un marco tedrico que organiza estas dimensiones
en cinco categorias principales: confiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y tangibles,
las cuales se detallardn méas adelante (19).

Estas dimensiones son cruciales para entender y mejorar la calidad percibida por los usuarios
en diferentes entornos de prestacion de servicios. Cada una de ellas ofrece una perspectiva
especifica sobre los aspectos que los usuarios valoran, y su evaluacion permite identificar
areas de mejora que pueden tener un impacto significativo en la satisfaccion general (19).
Modelo SERVQUAL

Para medir la satisfaccion de los pacientes en la actualidad se utilizan diversos instrumentos,
entre los cuales destaca el modelo SERVQUAL. Este modelo permite evaluar la calidad del
servicio a través de la comparacion entre las expectativas previas al servicio y las
percepciones posteriores a su prestacion. (18). Este modelo ha sido validado en mdltiples
contextos, incluidos los servicios de salud, donde se ha demostrado su utilidad para
proporcionar una vision integral de la calidad percibida (19).

El modelo SERVQUAL se centra en identificar las diferencias entre las expectativas de los
usuarios antes de recibir el servicio y sus percepciones después de la prestacion de este (19).
Estas diferencias, denominadas "brechas”, son fundamentales para evaluar la calidad del
servicio. El modelo se organiza en torno a las cinco dimensiones mencionadas previamente, y
su aplicacion ayuda a las organizaciones de salud a detectar areas especificas donde existe un

desajuste entre las expectativas de los usuarios y lo que realmente experimentan (20).
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Este enfoque integral no solo facilita la deteccion de problemas especificos en la prestacién
del servicio, sino que también proporciona una base solida para disefiar estrategias de mejora
que estén alineadas con las expectativas de los usuarios. La capacidad del modelo
SERVQUAL para capturar y analizar la compleja relacion entre expectativas, percepciones y
satisfaccion del usuario lo convierte en una herramienta valiosa para cualquier institucion que

busque mejorar la calidad de sus servicios.

Dimensiones de modelo SERVQUAL

El modelo SERVQUAL, desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry, es una herramienta
ampliamente utilizada para evaluar la calidad del servicio en diversos sectores, incluyendo el
de la salud (19). Este modelo identifica cinco dimensiones clave que influyen en la
percepcion de la calidad mismas que son:

1. Confiabilidad

La confiabilidad se refiere a la capacidad del servicio para cumplir de manera precisa y
consistente con lo prometido, en salud, esto significa que los pacientes pueden confiar en
recibir diagnosticos correctos, tratamientos adecuados y atencion oportuna, lo cual es clave
para generar confianza, adherencia al tratamiento y satisfaccion del usuario (19).

2. Sensibilidad

La sensibilidad se refiere a la disposicion del personal de salud para asistir a los pacientes de
manera rapida y eficaz (19). Implica la habilidad para responder adecuadamente a las
necesidades y preocupaciones de los pacientes, reduciendo tiempos de espera y asegurando
que los usuarios se sientan atendidos y valorados (20). En los servicios de salud, la
sensibilidad es esencial, especialmente en emergencias y situaciones criticas, donde una
respuesta adecuada puede marcar la diferencia entre una recuperacion exitosa y

complicaciones graves (20).
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3. Seguridad

La seguridad en el modelo SERVQUAL se centra en la competencia profesional y la cortesia
del personal, asi como en su capacidad para inspirar confianza (19). En el &mbito de la salud,
esto significa que los pacientes deben sentirse seguros de que estan siendo atendidos por
profesionales capacitados que respetan su dignidad y privacidad (20). La seguridad también
abarca la percepcidn del paciente sobre la confidencialidad de sus datos y la proteccion contra
cualquier tipo de dafio fisico o emocional durante su tratamiento (20).

4. Empatia

La empatia es la capacidad del personal de salud para ofrecer atencidon personalizada y
demostrar interés genuino por el bienestar de los pacientes (19). Implica comprender sus
preocupaciones y tratarlos con compasién y respeto, lo que fortalece la relacion paciente-
proveedor y mejora la experiencia del paciente y su percepcion de la calidad del servicio (20).
5. Tangibles

Los tangibles se refieren a los aspectos fisicos y materiales que los pacientes perciben al
interactuar con el servicio de salud, como la infraestructura, los equipos médicos, la limpieza
y la apariencia del personal (20). Estos factores son fundamentales para formar las
expectativas del paciente y su evaluacion global de la calidad del servicio (19). En los
servicios de salud, la modernidad de los equipos, la higiene de las instalaciones y la
presentacion del personal son elementos clave que impactan la satisfaccion del paciente y su
confianza en la calidad de la atencion recibida (21).

Estrategias para mejorar la calidad de atencién en salud

Las nuevas tendencias en la calidad de la atencion médica se enfocan en estrategias
orientadas a la mejora continua, con el objetivo de identificar y aprovechar oportunidades
para optimizar los servicios de salud (23). Una de las herramientas clave para lograr este

objetivo es la reconfiguracion de procesos, que implica una revision exhaustiva y redisefio de
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los mismos para que la organizacion alcance sus metas en términos de costo, calidad, servicio
y eficiencia (23). Este redisefio no solo busca mejorar los resultados, sino también asegurar
que se respondan de manera efectiva a las necesidades del paciente, garantizando la
continuidad de la atencidn en todos los niveles (22).

Para alcanzar estos objetivos, es crucial que las decisiones médicas estén respaldadas por la
mejor evidencia cientifica disponible (20). La calidad debe ser un componente integral de los
objetivos de atencion en todos los niveles de las instituciones de salud, lo que implica que
todos los actores involucrados en la atencidn estén alineados con esta meta comun (22).

Las medidas para mejorar la calidad incluyen la adopcion de sistemas y modelos de gestion
de calidad, asi como la creacion de unidades especializadas en gestion clinica o gestion de
casos (22). Estas estrategias abarcan aspectos esenciales de la prestacion de servicios de
salud, como la eficiencia, la prontitud, la precision en diagndsticos y tratamientos, y el acceso
equitativo a los servicios. Al enfocarse en estos aspectos, las instituciones pueden ofrecer una
atencidn sanitaria méas efectiva y centrada en las necesidades del paciente (23).

Normas ISO

Las normas I1SO en calidad de atencidn son estandares internacionales disefiados para mejorar
la eficiencia y seguridad en la prestacion de servicios de salud, asegurando que los procesos y
servicios cumplan con los més altos estandares globales (27).

ISO 9001 (Sistema de Gestion de la Calidad): Esta norma, la méas aplicada en la gestion de
calidad, se utiliza en mdltiples sectores, incluyendo la salud. En el contexto de la atencién
sanitaria, garantiza que los servicios cuenten con un sistema de mejora continua y que se
cumplan los requisitos de los pacientes (27). Su principal objetivo es incrementar la
satisfaccion del paciente mediante procesos bien definidos y la mejora del sistema de gestion

de calidad (27).
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ISO 45001 (Gestion de la Salud y Seguridad en el Trabajo): Aunque no estd enfocada
exclusivamente en la atencion directa a pacientes, esta norma es esencial para la seguridad
del personal sanitario. Establece un marco para mejorar la seguridad laboral y reducir los
riesgos en el entorno de trabajo, lo que es fundamental en el sector salud (27).

La implementacion de estas normas en hospitales y centros de salud contribuye a la creacion
de un sistema integral que abarca aspectos como la seguridad, el control de calidad, la gestién
ambiental y la satisfaccion del paciente, lo cual es esencial para la mejora continua de la

calidad de la atencion (27).

Legislacion nacional

Con el fin de asegurar la calidad en los servicios de salud, el Estado ecuatoriano ha
implementado diversas leyes orientadas a guiar a las instituciones publicas y privadas en
cuanto a la calidad de los servicios y bienes ofrecidos a la ciudadania (24). Un ejemplo de
ello es la Ley del Sistema Ecuatoriano de la Calidad, promulgada en 2007, cuyo objetivo
principal es regular los principios, politicas y entidades relacionadas con las actividades de
evaluacioén de la conformidad (24). Esta ley garantiza los derechos ciudadanos en areas como
la seguridad y la proteccion de la vida y salud humana, animal y vegetal (24).

Asimismo, para garantizar una atencion de salud publica de alta calidad, el Estado aprob6 la
Ley Organica de Salud en 2006, la cual sigue vigente y fue reformada por Gltima vez en abril
de 2022 (24). Esta ley reconoce la salud como un derecho humano indivisible, irrenunciable e
inalienable, cuya proteccion y garantia es una responsabilidad primordial del Estado,
establece que la salud es un derecho universal y que los proveedores de servicios de salud
deben garantizar su prestacion con la calidad adecuada (24).

Es importante destacar que el pais cuenta con un sistema normativo regula y supervisa la

calidad de los bienes y servicios que el Estado ofrece a sus ciudadanos en cuestion de salud,
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sin embargo, por multiples razones muchas veces estas leyes y normas son obsoletas y pasan
a ser intrascendentes ante la realidad que vive el pais en cuestion salud (24).

En el plan Ecuatoriano de calidad de 2024, se mencion que segun la Ley del Sistema
Ecuatoriano de la Calidad, emitida en el afio 2007 tiene como objetivo promover e incentivar
la cultura de la calidad y el mejoramiento de la competitividad en la sociedad ecuatoriana, en
el ambito de la salud, el plan de calidad menciona el proyecto: Estrategias de Seguridad del
Paciente, cuyo responsable es el Ministerio de Salud Pdblica MSP por medio de la Direccién
Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, dicho proyecto tiene como
objetivo medir el nivel de cultura de seguridad del paciente en los establecimientos
priorizados del Sistema Nacional de Salud para identificar los factores clave que deben ser
abordados y/o desarrollados técnica y operativamente, haciendo mencién a que la seguridad
del paciente representa un desafio global para los sistemas de salud, por lo que debe

abordarse desde diferentes perspectivas como la calidad de la atencion (25).

Centro de Salud tipo A La Concepcion

El Centro de Salud La Concepcidn, ubicado en la parroquia La Concepcion, canton Mira, en
la provincia de Carchi, es una unidad de atencion primaria de tipo A que desempefia un rol
fundamental en la prestacion de servicios de salud en esta area. Localizado en una zona de
dificil acceso, el centro enfrenta desafios de movilidad tanto para los pacientes como para el
personal de salud, especialmente cuando es necesario referir a los pacientes a niveles de
atencion mas especializados. Este centro brinda atencion en medicina general, obstetricia,
odontologia y enfermeria, cubriendo asi necesidades basicas de la poblacién, que es
mayoritariamente afroecuatoriana y reside en comunidades rurales con limitadas opciones de
atencion médica.

En cuanto a los servicios, el area de medicina general atiende enfermedades comunes y
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brinda seguimiento a condiciones cronicas, siendo el primer punto de contacto para la
mayoria de los pacientes. La atencion en obstetricia se centra en el control prenatal, asistencia
durante el parto en algunos casos y educacion sobre salud reproductiva, mientras que el
servicio de odontologia ofrece prevencion y tratamiento de problemas dentales basicos, como
prevencion de caries y enfermedades periodontales. Por su parte, enfermeria proporciona
apoyo esencial en vacunacién, seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas y
actividades de promocion y educacion en salud para la comunidad.

El Centro de Salud La Concepcion atiende principalmente a la poblacion de la parroquia y
comunidades aledafas, y es una estructura esencial para cubrir las necesidades béasicas de
salud de estas localidades rurales. Sin embargo, enfrenta retos importantes como la
accesibilidad y el transporte, ya que su ubicacién geografica dificulta la llegada de los
pacientes y la movilidad de los profesionales de salud cuando deben realizar referencias a
otros hospitales. Ademas, la falta de especialistas en el area significa que los pacientes con
necesidades complejas suelen ser derivados a hospitales mas grandes, lo que implica tiempos
de espera y mayores costos. Como unidad de atencion primaria, el centro también debe
optimizar el uso de sus recursos limitados y de su personal disponible para garantizar la

mejor atencion posible en este contexto rural.
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5. Marco conceptual

Calidad

Se refiere a la evaluacion del nivel de excelencia o superioridad de algo en comparacion con
ciertos estandares o expectativas (9). Este concepto abarca diversas areas, desde la calidad de
productos y servicios hasta el desempefio personal y laboral. Buscar la calidad implica un
esfuerzo constante por mejorar y cumplir con los estdndares establecidos, con el fin de

garantizar la satisfaccion del cliente y el éxito en el mercado (9).

Calidad en salud
Es la capacidad de realizar de manera adecuada aquellas acciones que se sabe son seguras
para la poblacion, asegurando la prestacion efectiva de los servicios de salud y generando un

impacto positivo en la reduccion de la morbimortalidad, la discapacidad y la malnutricion (9).

Satisfaccion de los usuarios

Es el grado de satisfaccion o contento que experimentan las personas al utilizar un producto,
servicio o sistema (16). La satisfaccion del usuario es un indicador clave de la calidad y el
éxito de lo que se ofrece, ya que refleja si las expectativas y necesidades del usuario han sido
cumplidas (19). Esta satisfaccion depende directamente de la calidad de la atencién recibida y
de la evaluacion posterior, generando complacencia y juicios positivos cuando se cumplen

sus expectativas (16).

Modelo SERVQUAL
Es un modelo conceptual ampliamente utilizado para medir la calidad del servicio en

diferentes sectores. Desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry en la década de 1980,
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este modelo compara las expectativas de los usuarios con sus percepciones sobre la calidad

del servicio recibido (19).

Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios

Existen diversas herramientas y escalas que permiten medir la satisfaccion del usuario, lo
cual es clave para conocer su opinion sobre el servicio recibido y determinar si cumple con
los estandares de calidad requeridos. Este proceso facilita el andlisis de las respuestas

obtenidas y crea un ciclo de mejora continua (20).

Estrategias de mejora

Son planes o enfoques definidos por una organizacion, empresa o individuo para alcanzar
objetivos a largo plazo (22). Estas estrategias pueden aplicarse en diversos campos como
negocios, marketing, gestion, politica y deportes. La seleccion de la estrategia adecuada
depende de los objetivos y los recursos disponibles, y su éxito requiere de una planificacion

adecuada, ejecucion efectiva y evaluacion constante (22).
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a.

6. Metodologia y disefio de la investigacion

Tipo de estudio
El estudio es retrospectivo, de disefio transversal, descriptivo y de enfoque cuantitativo.

Area de estudio
La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud La Concepcidn, ubicado en la
provincia de Carchi, Ecuador, en el cantén Mira, parroquia Concepcion.

Universo y muestra

Universo

El universo de este estudio estd conformado por 1,200 pacientes atendidos en el Centro de
Salud La Concepcién durante el periodo de junio a octubre de 2024, segun los datos del
sistema PRASS-REDACA del Ministerio de Salud Pablica (MSP).

Muestra

Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple, aplicando la férmula de muestra finita,
con un total de 292 pacientes.

Formula finita

N xZ*xp xq

= d= x(N-=1)+ z< xp xq

En donde:

e n = Tamafio de la muestra

e N = Total de la poblacion o universo

e Z = Puntuacion z. Pardmetro probabilistico que depende del nivel de confianza,
equivale a 95% = 1.96.

e P =Probabilidad de que ocurra el evento (en este caso 50% = 50/100)

e (= Probabilidad de que no ocurra el evento (1 - p)

e d = Error de estimacion maxima (5% = 5/100)

Empleando el calculo de la siguiente formula obtendremos:
1200 * (196)2 * (1ag) * (1 — 10
n= _
(5/100)2 * (1200 — 1) + (1L96)2 = (35) * (1 ~ 15

292

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que residan en la parroquia Concepcién por un periodo minimo de seis
meses.

e Pacientes que hayan completado todos los parametros de la encuesta.

e Adultos menores de 90 afios.
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Criterios de exclusién:

e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes que no residan en la parroquia Concepcion.

e Pacientes con discapacidades o enfermedades mentales.

e Adultos mayores de 90 afios.

Operacionalizacion de las variables:

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
Calidad de | Es la medida en que | *Humana. *Buena atencién a los pacientes y
atencion: los servicios de salud | *Comodidad. familiares.
incrementan la | *Cortesia. *Equipos optimos.
posibilidad de lograr | *Comunicacion. | *Areas limpias.
los resultados | *Seguridad. *Trato amigable.
esperados. *Comprension.
*Empatia.
*Comunicacion efectiva personal de
salud — paciente.
Satisfaccion de | Es el nivel de | *Procesos. *Cumplimento de normas y guias
los usuarios: apreciacion de una | *Formacion. practicas.

persona al comparar la
calidad de un servicio
CON sus expectativas.

*Resultados.

*Personal capacitado.
*Entrega de informacion.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para este trabajo se utilizara el modelo SERVQUAL vy la escala de Likert con las siguientes

opciones:

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo

Plan de tabulacién y analisis

Los datos fueron recopilados a través de Google Forms y luego ingresados en Microsoft
Excel 2024. La presentacion de los resultados se realizd mediante tablas y gréaficos,
organizados segun los indicadores de las dimensiones de la encuesta SERVQUAL.

Procedimientos

El investigador solicitd permiso a la Lider del Centro de Salud La Concepcion, Dra. Mayra
Mufioz Alvarez, para llevar a cabo las encuestas en la sala de espera del centro. Tras obtener
la autorizacion, las encuestas se realizaron segn un cronograma establecido, con el fin de no
interrumpir las actividades diarias del centro de salud. Las encuestas se aplicaron de manera
digital y de forma aleatoria a las personas que aceptaron participar y completaron la encuesta.
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7.

Después de haber realizado 292 encuestas, los resultados generales indican.

Escala de valoracion:

Resultados

1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = De acuerdo; 4 = Totalmente de

acuerdo

Satisfaccion

Escala de medicién

Dimension Tangibilidad 1 2 3 4 Total
1. El centro de salud cuenta con instalaciones | 41 118 110 23 292
modernas y bien mantenidas.

2. Los equipos médicos son apropiados y estan | 41 128 105 18 292
en buen estado.

3. La sefializacion y las areas de espera son 18 85 135 54 292
comodas y agradables.

Total 100 331 350 95
Dimension Fiabilidad 1 2 3 4 Total
1. El personal de salud cumple con sus 14 77 114 87 292
expectativas de atencion.

2. Los tiempos de espera para recibir atencion | 47 64 84 97 292
son razonables y cumplen con las expectativas.

3. Los profesionales de salud realizan 38 53 87 114 292
diagndsticos precisos acorde a sus

expectativas.

4. La historia clinica se encuentra disponible 2 10 132 148 292
en el sistema durante su consulta.

Total 101 | 204 |417 | 446
Dimension Responsabilidad 1 2 3 4 Total
1.El personal de salud responde rapidamente a | 2 6 100 184 292
sus solicitudes o preguntas.

2. Se le informa con claridad sobre los tiempos | 9 25 84 174 292
de espera y procedimientos.

3. El equipo de salud maneja las urgencias de | 10 35 112 135 292
manera eficiente.

Total 21 66 296 493
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Dimensién Seguridad 1 2 3 4 Total
1. Los médicos y enfermeros/as transmiten 4 29 125 134 292
confianza en su atencion médica.

2. El personal de salud trata a los pacientes con | 9 25 84 174 292
cortesia y respeto.

3. Se siente seguro/a respecto a los 11 22 82 177 292
procedimientos y tratamientos recibidos.

4. El personal protege su privacidad y 14 14 124 140 292
confidencialidad adecuadamente.

Total 38 90 415 625
Dimension Empatia 1 2 3 4 Total
1. El personal médico muestra interés genuino | 7 14 124 147 292
en sus necesidades de salud.

2. El personal de salud se preocupa por su 13 34 110 135 292
bienestar general.

3. Recibe una explicacion clara y comprensible | 3 12 99 178 292
de su condicién médica y tratamiento.

Total 23 60 333 460
Dimension Accesibilidad 1 2 3 4 Total
1. El centro de salud es facilmente accesible 55 121 87 29 292
desde su residencia.

2. Los horarios de atencion del centro de salud | 19 23 114 136 292
son convenientes.

3. La infraestructura y las instalaciones 78 135 51 28 292
permiten una atencién rapida y eficiente.

4. El acceso a los especialistas y profesionales | 46 114 78 54 292
de salud es adecuado.

Total 198 393 330 247
Dimension Coordinacion del servicio 1 2 3 4 Total
1. Las diferentes areas del centro de salud 6 21 87 178 292
trabajan coordinadas entre si.

2. Las derivaciones entre servicios (enfermeria, | 6 21 87 178 292
medicina general, obstetricia y odontologia) se

realizan de forma eficiente.

3. La coordinacion interna mejora mi 10 18 77 187 292
experiencia como paciente.

Total 22 60 251 543
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Dimension Comunicacion 1 2 3 4 Total
1. El personal médico explica claramente los 6 17 124 145 292
procedimientos y tratamientos a seguir.

2. Recibe informacion oportuna sobre mi 6 27 114 145 292
estado de salud y los pasos a seguir.

3. La comunicacion entre el personal de salud | 7 14 126 145 292
y los pacientes es clara y comprensible.

4. Se utilizan medios adecuados (teléfono, 17 64 124 87 292
correo electronico, aplicaciones) para

mantenerse informado.

Total 36 122 488 522

Fuente: Elaboracion propia.
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8. Analisis e interpretacion de resultados

Después de aplicar las encuestas, se obtuvieron datos cuantitativos que fueron organizados y
presentados en tablas y graficos de pastel, con el objetivo de analizar la percepcion de los
pacientes sobre la calidad y satisfaccion de los servicios en la consulta externa del Centro de

Salud Tipo A La Concepcion.

Tabla 1l
Encuesta SERVQUAL: Satisfaccion. Dimension Tangibilidad.
Dimensién Tangibilidad
Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 33 11%
En desacuerdo 110 38%
De acuerdo 117 40%
Totalmente de acuerdo 32 11%
Total 292 100%

Fuente: Elaboracién Propia.

Grafico 1

Dimension Tangibilidad

11% | 11%

‘ M Totalmente en desacuerdo

M En desacuerdo
M De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Elaborado por: Sebastian Ramirez.

De acuerdo con los datos obtenidos en la dimension tangibilidad encontramos que solamente
el 51% (40% de acuerdo + 11% totalmente de acuerdo) de los usuarios considera que la
tangibilidad cumple con sus expectativas. El 49% de los encuestados (38% en desacuerdo +

11% totalmente en desacuerdo) manifiesta una opinion negativa.
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Este alto porcentaje es preocupante, pues evidencia que una proporcion significativa de los
usuarios tiene problemas con las instalaciones, equipos médicos y sefializacion. Esto indica
que la percepcién positiva es limitada y sugiere que mas de la mitad de los encuestados

perciben &reas de mejora en estas dimensiones clave.

Tabla 2
Encuesta SERVQUAL.: Satisfaccion. Dimension Fiabilidad.
Dimensidn Fiabilidad
Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 25 9%
En desacuerdo 51 17%
De acuerdo 104 36%
Totalmente de acuerdo 112 38%
Total 292 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

Gréfico 2

Dimension Fiabilidad
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Elaborado por: Sebastian Ramirez.

De acuerdo con los datos obtenidos, la satisfaccion de los usuarios en la dimension fiabilidad
refleja lo siguiente, 36% de los encuestados estan de acuerdo en que los aspectos evaluados
cumplen con sus expectativas. 38% se encuentran totalmente de acuerdo, lo que suma un
74% de percepcion positiva (acuerdo + totalmente de acuerdo). Por otro lado, un 17% de los
encuestados estan en desacuerdo y un 9% estan totalmente en desacuerdo, lo que representa
un 26% de percepcion negativa (desacuerdo + totalmente en desacuerdo).

A pesar de que la mayoria de los encuestados (74%) expresaron una percepcion positiva
respecto a la fiabilidad, este resultado también evidencia que mas de una cuarta parte (26%)

de los usuarios perciben problemas en esta dimension.
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Tabla 3

Encuesta SERVQUAL.: Satisfaccion. Dimension Responsabilidad.

Dimensidn Responsabilidad
Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 7 20
En desacuerdo 22 8%
De acuerdo 99 34%
Totalmente de acuerdo 164 56%
Total 292 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

Grafico 3

Dimension Responsabilidad
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Elaborado por: Sebastian Ramirez.

Los resultados obtenidos reflejan lo siguiente: 34% de los encuestados estan de acuerdo con
que estas expectativas se cumplen. 56% estan totalmente de acuerdo, sumando un 90% de
percepcion positiva (acuerdo + totalmente de acuerdo). En contraste, un 8% estan en
desacuerdo y un 2% estan totalmente en desacuerdo, representando un 10% de percepcion
negativa (desacuerdo + totalmente en desacuerdo).

Los resultados muestran una percepcion predominantemente positiva en esta dimensién, con
el 90% de los usuarios satisfechos con la rapidez en las respuestas, la claridad en la
informacion y la eficiencia en el manejo de urgencias. Sin embargo, aunque el porcentaje de
percepcion negativa es bajo (10%), no debe ignorarse, ya que evidencia que adn existen areas

puntuales de mejora en la atencion.
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Tabla 4

Encuesta SERVQUAL.: Satisfaccion. Dimensién Seguridad.

Dimensidn Seguridad
Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 10 3%
En desacuerdo 22 8%
De acuerdo 104 36%
Totalmente de acuerdo 156 53%
Total 292 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

Gréfico 4
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Elaborado por: Sebastian Ramirez.

Los resultados obtenidos reflejan lo siguiente: 36% de los encuestados estan de acuerdo en
que esta dimension cumple con sus expectativas. 53% estan totalmente de acuerdo, lo que da
como resultado un 89% de percepcidn positiva (acuerdo + totalmente de acuerdo). Por otro
lado, un 8% estan en desacuerdo y un 3% totalmente en desacuerdo, sumando un 11% de
percepcion negativa (desacuerdo + totalmente en desacuerdo).

Los resultados muestran que la mayoria de los usuarios (89%) perciben positivamente los
aspectos evaluados en esta dimensién, lo que refleja que los profesionales de salud inspiran
confianza y tratan a los pacientes con cortesia, seguridad y respeto a su privacidad. Sin
embargo, el 11% de percepcion negativa sefiala areas especificas de preocupacion que no

deben ser ignoradas.
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Tabla

Encuesta SERVQUAL.: Satisfaccion. Dimension Empatia.

Dimensién Empatia
Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 8 3%
En desacuerdo 20 7%
De acuerdo 111 38%
Totalmente de acuerdo 153 52%
Total 292 100%

Fuente: Elaboracidon propia.

Grafico 5
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Elaborado por: Sebastian Ramirez.

Los resultados obtenidos reflejan lo siguiente: 38% de los encuestados estan de acuerdo con
que esta dimension cumple con sus expectativas. 52% estan totalmente de acuerdo, lo que
representa un 90% de percepcién positiva (acuerdo + totalmente de acuerdo). En contraste,
un 7% estan en desacuerdo y un 3% totalmente en desacuerdo, sumando un 10% de
percepcidn negativa (desacuerdo + totalmente en desacuerdo).

La percepcion positiva predominante (90%) indica que la mayoria de los usuarios considera
que el personal de salud muestra empatia al interesarse genuinamente por sus necesidades,
preocuparse por su bienestar y proporcionar explicaciones claras y comprensibles. Sin
embargo, el 10% de percepcion negativa sugiere que algunos usuarios han tenido

experiencias que no cumplen con estas expectativas.
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Tabla 6

Encuesta SERVQUAL : Satisfaccion. Dimension Accesibilidad.

Dimensién Accesibilidad
Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 49 17%
En desacuerdo 98 34%
De acuerdo 83 28%
Totalmente de acuerdo 62 21%
Total 292 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

Gréfico 6
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Elaborado por: Sebastian Ramirez.

Los resultados obtenidos reflejan lo siguiente: 28% de los encuestados estan de acuerdo con
que esta dimensién cumple con sus expectativas. 21% estan totalmente de acuerdo, sumando
un 49% de percepcién positiva (acuerdo + totalmente de acuerdo). Por otro lado, 34% estan
en desacuerdo y 17% estan totalmente en desacuerdo, representando un 51% de percepcion
negativa (desacuerdo + totalmente en desacuerdo).

Con una percepcion negativa que supera ligeramente a la positiva (51% frente a 49%), la

accesibilidad se posiciona como una dimensién critica que requiere atencion prioritaria.
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Tabla 7

Encuesta SERVQUAL : Satisfaccion. Dimension Coordinacion del servicio.

Dimensién Coordinacidn del servicio
Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 7 2%
En desacuerdo 20 7%
De acuerdo 84 29%
Totalmente de acuerdo 181 62%
Total 292 100%

Fuente: Elaboracidon propia.

Grafico 7
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Elaborado por: Sebastian Ramirez.

Los resultados obtenidos reflejan lo siguiente: 29% de los encuestados estan de acuerdo con
que esta dimension cumple con sus expectativas. 62% estan totalmente de acuerdo, lo que
representa un 91% de percepcién positiva (acuerdo + totalmente de acuerdo). En contraste,
7% estan en desacuerdo y 2% estan totalmente en desacuerdo, sumando un 9% de percepcion
negativa (desacuerdo + totalmente en desacuerdo).

Los resultados muestran una percepcion altamente positiva en la dimension de coordinacion
del servicio, con el 91% de los usuarios satisfechos. Esto indica que, en general, las areas del
centro de salud trabajan de manera sincronizada, y las derivaciones entre servicios son
eficientes, lo que mejora la experiencia del paciente. Sin embargo, el 9% de percepcién

negativa sugiere que aun existen casos especificos donde la coordinacién no es éptima.
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Tabla 8

Encuesta SERVQUAL.: Satisfaccion. Dimension Comunicacion.

Dimensién Comunicacion
Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 9 3%
En desacuerdo 31 11%
De acuerdo 122 42%
Totalmente de acuerdo 130 45%
Total 292 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 8
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Elaborado por: Sebastian Ramirez.

Los resultados obtenidos reflejan lo siguiente: 42% de los encuestados estan de acuerdo en
que esta dimension cumple con sus expectativas. 44% estan totalmente de acuerdo, sumando
un 86% de percepcidn positiva (acuerdo + totalmente de acuerdo). En contraste, 11% estan en
desacuerdo y 3% estadn totalmente en desacuerdo, representando un 14% de percepcion
negativa (desacuerdo + totalmente en desacuerdo).

La percepcion mayoritariamente positiva (86%) indica que los pacientes consideran que el
personal de salud comunica de manera adecuada, utilizando explicaciones claras y
comprensibles, asi como medios oportunos para informar sobre procedimientos y el estado de
salud. Sin embargo, el 14% de percepcion negativa sugiere que existen desafios en la

consistencia de la comunicacion, especialmente en algunos casos especificos.
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9. Conclusiones

Los resultados de los andlisis de las diferentes dimensiones de la calidad de los servicios de
salud muestran una percepcion mayoritariamente positiva por parte de los usuarios. Sin
embargo, existen areas clave que requieren atencion para mejorar la experiencia de los
pacientes y optimizar los procesos en el centro de salud. A continuacion, se presentan las
conclusiones principales de cada dimension:

Tangibilidad: La percepcién positiva es limitada, con un 51% de usuarios satisfechos. Los
problemas se centran en las instalaciones, equipos médicos y sefializacion, lo que sugiere la
necesidad de mejorar la infraestructura fisica para crear un entorno méas confiable y
profesional.

Fiabilidad: Aunque la mayoria de los usuarios estan satisfechos con la atencion médica y los
diagnosticos, un porcentaje significativo menciona que el tiempo de espera y la
disponibilidad de historia clinica pueden ser areas de mejora. La percepcion positiva es de un
74%, pero el 26% negativo indica que aun hay margen de mejora en la eficiencia operativa.
Seguridad: La mayoria de los usuarios (89%) tienen una percepcién positiva de la seguridad
en el centro de salud, destacando la confianza en los profesionales y el respeto a la
privacidad. Sin embargo, un 11% de percepcion negativa sefiala posibles areas de mejora,
especialmente en la comunicacién de riesgos y el manejo de la privacidad.

Empatia: La mayoria de los usuarios (90%) siente que el personal de salud muestra interés
genuino por sus necesidades y proporciona explicaciones claras, aunque un 10% negativo
sugiere que algunos pacientes no perciben una atencion suficientemente personalizada o
clara.

Accesibilidad: Esta dimension presenta un desafio significativo, con una percepcién negativa
del 51%. Los usuarios reportan dificultades para acceder al centro, horarios inconvenientes,
infraestructura deficiente y limitaciones en el acceso a especialistas. Estas son areas criticas
que requieren una revision urgente para garantizar una experiencia accesible y eficiente para
todos los pacientes.

Coordinacién del Servicio: Con un 91% de satisfaccion positiva, esta dimension muestra un
excelente desempefio en la coordinacidon entre areas y servicios. No obstante, el 9% de
percepcion negativa indica que algunos usuarios podrian haber experimentado demoras o
dificultades en la comunicacion interna.

Comunicacion: ElI 86% de los usuarios se siente satisfecho con la comunicacion sobre

procedimientos, el estado de salud y los pasos a seguir. Sin embargo, el 14% negativo sefiala
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posibles fallos en la claridad de las explicaciones o la oportunidad de la informacién
proporcionada.

Responsabilidad: Esta dimension presenta un desempefio excelente, con un 90% de
satisfaccion positiva. Los usuarios reportan que el personal responde de manera eficiente a
sus solicitudes y preguntas, informa claramente sobre los tiempos de espera y
procedimientos, y maneja las urgencias de manera adecuada. No obstante, el 10% negativo

sugiere que aun hay margen para mejorar en algunos aspectos especificos.

40



10. Recomendaciones

Todas las recomendaciones deben estar fundamentadas en un presupuesto econémico
solido, financiado de manera coordinada por las instancias gubernamentales, para abordar
de manera sostenible las necesidades del Centro de Salud La Concepcion. Es fundamental
mejorar la infraestructura fisica, renovando y manteniendo los espacios para ofrecer
instalaciones modernas, cémodas y funcionales. Esto incluye rehabilitar las salas de
espera con mobiliario ergonomico, sistemas de ventilacion adecuados y areas de
recreacion para nifios. Ademas, se deben garantizar accesos inclusivos mediante rampas,
y bafios adaptados para personas con movilidad reducida. También es crucial actualizar
los equipos médicos con tecnologia de punta, como ultrasonidos portatiles, para facilitar
diagnosticos inmediatos en comunidades de dificil acceso. La sefializacion interna debe
mejorarse mediante mapas interactivos o pantallas digitales que permitan a los pacientes

orientarse facilmente dentro del centro.

En cuanto a la gestién administrativa, se debe trabajar en la digitalizacion de procesos
para optimizar los tiempos de espera y mejorar la experiencia de los usuarios. La
implementacion de un sistema de citas automatizado, accesible a través de una aplicacién
movil, permitiria a los pacientes de La Concepcion agendar consultas, recibir
recordatorios y verificar la disponibilidad de servicios sin necesidad de desplazarse.
Ademas, un sistema electronico centralizado, facil de manejar para la gestion de historias
clinicas garantizaria el acceso rapido y seguro a la informacion médica, facilitando la

atencidn integral del paciente en esta zona rural.

La comunicacion con los pacientes es una prioridad. El personal del Centro de Salud La
Concepcion debe recibir capacitacion en habilidades de comunicacion efectiva y empatia,
mediante talleres practicos y simulaciones. También se deben establecer protocolos
estandarizados para brindar informacion clara y uniforme sobre procedimientos,
diagndsticos y tiempos de espera, asegurando que los pacientes comprendan plenamente

el proceso de atencion.

Para mejorar la coordinacion interna entre los servicios del centro, se sugiere implementar

reuniones interdepartamentales regulares y plataformas digitales que permitan identificar
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y resolver cuellos de botella en areas como farmacia, enfermeria y medicina general. Es
fundamental optimizar los tiempos de respuesta mediante el redisefio de los flujos de
atencion y la implementacion de sistemas de triaje que prioricen los casos por nivel de
importancia. Asimismo, realizar simulacros peridédicos de atencion en emergencias

garantizara una respuesta rapida y eficiente.

En términos de accesibilidad, se debe ampliar los horarios de atencién para responder
mejor a las necesidades de la poblacion y garantizar la disponibilidad de especialistas
mediante rotaciones planificadas. Ademas, es indispensable establecer convenios con
transportistas locales o rutas comunitarias para facilitar el traslado de pacientes desde las

areas mas alejadas de La Concepcién.

Finalmente, para asegurar una mejora continua en el servicio, se recomienda implementar
sistemas de retroalimentacion, como encuestas digitales y buzones de sugerencias, que
permitan medir la percepcion de los usuarios y realizar ajustes basados en sus
necesidades. Estas acciones integrales buscan garantizar que la atencién en el Centro de
Salud La Concepcion sea accesible, eficiente y orientada a mejorar la calidad de vida de
los pacientes.
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12. ANEXos

1. Modelo de encuesta:

Instrucciones de la Encuesta sobre Calidad de Atencion
Estimado usuario, le agradecemos su participacién en esta encuesta, cuyo objetivo es
recopilar su opinion sobre la calidad de la atencion que ha recibido en nuestro centro de
salud. Sus respuestas seran de gran utilidad para mejorar nuestros servicios.
Instrucciones para completar la encuesta:

e Lea cada afirmacién cuidadosamente.

e Evalue su experiencia en funcion de la afirmacién presentada.

e Seleccione la opcion que mejor refleje su nivel de acuerdo con la afirmacién,

marcando con una "X" en el casillero correspondiente.

Escala de valoracion:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo

Agradecemos sinceramente su tiempo y su contribucion para mejorar la calidad de nuestra
atencion.

Satisfaccion Escala de medicion

Dimension Tangibilidad 1 2 3 4

El centro de salud cuenta con instalaciones
modernas y bien mantenidas.

Los equipos médicos son apropiados y estan
en buen estado.
3. La sefializacién y las areas de espera son
comodas y agradables.
Total

Dimension Fiabilidad 1 2 3 4

El personal de salud cumple con sus
expectativas de atencion.

Los tiempos de espera para recibir atencion
son razonables y cumplen con las
expectativas.

3. Los profesionales de salud realizan
diagnosticos precisos acorde a sus
expectativas.

4. La historia clinica se encuentra disponible
en el sistema durante su consulta.
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Total

Dimension Responsabilidad

1.EI personal de salud responde rapidamente
a sus solicitudes o preguntas.

2. Se le informa con claridad sobre los
tiempos de espera y procedimientos.

3. El equipo de salud maneja las urgencias de
manera eficiente.

Total

Dimension Seguridad

1. Los médicos y enfermeros/as transmiten
confianza en su atencion medica.

2. El personal de salud trata a los pacientes
con cortesia y respeto.

Se siente seguro/a respecto a los
procedimientos y tratamientos recibidos.

El personal protege su privacidad y
confidencialidad adecuadamente.

Total

Dimension Empatia

El personal médico muestra interés genuino
en sus necesidades de salud.

El personal de salud se preocupa por su
bienestar general.

3. Recibe una explicacion clara vy
comprensible de su condicion médica y
tratamiento.

Total

Dimension Accesibilidad

El centro de salud es facilmente accesible
desde su residencia.

Los horarios de atencién del centro de salud
son convenientes.

3. La infraestructura y las instalaciones
permiten una atencién rapida y eficiente.

4. ElI acceso a los especialistas y
profesionales de salud es adecuado.

Total
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Dimensiéon Coordinacion del servicio

1. Las diferentes areas del centro de salud
trabajan coordinadas entre si.

2. Las derivaciones entre servicios
(enfermeria, medicina general, obstetricia y
odontologia) se realizan de forma eficiente.

3. La coordinacion interna mejora mi
experiencia como paciente.

Total

Dimension Comunicacion

1. El personal médico explica claramente los
procedimientos y tratamientos a seguir.

2. Recibe informacion oportuna sobre mi
estado de salud y los pasos a seguir.

La comunicacion entre el personal de salud y
los pacientes es clara 'y comprensible.

4. Se utilizan medios adecuados (teléfono,
correo  electronico, aplicaciones) para
mantenerse informado.

Total
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