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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo implementar una estrategia educacional para el mejoramiento de la calidad
de atencion a los usuarios en el area de Hospitalizacion del Hospital “Eduardo Montenegro Guerrero”,
diciembre-2021 a marzo-2022. El estudio fue de enfoque mixto; se utilizd el modelo de calidad del servicio
Servperf en una muestra de 169 pacientes; posteriormente, se planteé un programa de capacitacion al
personal. Entre los principales hallazgos se obtuvo que los pacientes encuestados se encuentran
indiferentes ante las proposiciones del cuestionario. Las dimensiones mejor valoradas fueron elementos
tangibles y fiabilidad, en tanto que la dimension de empatia fue la que recibi6 las menores puntuaciones.
La falta de atencidn personalizada y la escasa preocupacion que muestra el personal de hospitalizacion por
los pacientes se mostré como las mayores debilidades del &rea. Existe una relacion inversa entre los
elementos tangibles y la fiabilidad, en tanto que la capacidad de respuesta presenta una relacion directa con
la seguridad y la empatia; sin embargo, ninguna de las correlaciones. Finalmente, se implement6 un
programa de capacitaciones dirigidas al personal de hospitalizacion, con la finalidad de mejorar la calidad

de atencion.

Palabras clave: SALUD PUBLICA, CALIDAD DEL SERVICIO, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
HOSPITALIZACION, MODELO SERVPERF.
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ABSTRACT

The objective of the research was to implement an educational strategy to improve the
quality of care for users in the Hospitalization area of the "Eduardo Montenegro
Guerrero" Hospital, December-2021 to March-2022. The study was of mixed approach;
the Servperf service quality model was used in a sample of 169 patients; subsequently, a
training program for the personnel was proposed. Among the main findings, it was found
that the patients surveyed were indifferent to the questionnaire’'s propositions. The most
highly rated dimensions were tangible elements and reliability, while the empathy
dimension received the lowest scores. The lack of personalized attention and the lack of
concern shown by hospitalization personnel for patients were shown to be the greatest
weaknesses of the area. There is an inverse relationship between tangible elements and
reliability, while responsiveness presents a direct relationship with safety and empathy;
however, none of the correlations. Finally, a training program was implemented for
hospitalization personnel in order to improve the quality of service.

Key words: PUBLIC HEALTH, SERVICE QUALITY, HEALTH FACILITIES,
HOSPITALIZATION, SERVPERF MODEL.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

11. Planteamiento del problema

La calidad del servicio de salud y la satisfaccion del paciente son elementos importantes en los
servicios de salud. Por lo que, analizar y evaluar un servicio de salud en funcién de las percepciones
de los usuarios es importante para la mejora continua. Los hospitales publicos deben proporcionar
servicios de salud 6ptimos a los ciudadanos; no obstante, en muchas ocasiones representan problemas

para hacerlo (Susan y Ratnawati, 2017).

La satisfaccion del paciente consiste en comprender sus necesidades y cumplir sus expectativas
(Raheem et al., 2014). De esta manera, la formacion de un modelo de atencion de la salud eficaz es
una de las areas mas relevantes de la investigacion cientifica en las condiciones modernas, con

especial enfoque en la percepcidn del paciente respecto a su satisfaccion por el servicio recibido.

12.  Formulacion del problema

En el Hospital Eduardo Montenegro Guerrero, se han reportado quejas verbales en el area de
hospitalizacién, poniendo de manifiesto que los pacientes reciben una atencién inadecuada, e incluso,
actitudes de muchos profesionales son poco convenientes. Asi, se plantea la necesidad de medir el
nivel de calidad del servicio médico percibida por los pacientes e implementar una estrategia que

permita mejorar esta situacion.

13.  Justificacion de la investigacion

No son pocos los usuarios que han manifestado su opinidn negativa sobre la atencion recibida en las
instituciones médicas. La violencia en las instituciones médicas es un problema que cobra relevancia;
sus razones pueden ser diversas y complejas, ya que franquea edad, raza, sexo y condicion
socioeconémica. EI maltrato a los usuarios puede originarse y guardar estrecha relacion con el exceso
de trabajo, que se traduce en estrés; también, se pueden hacer presentes las desigualdades jerarquicas,

celos profesionales y falta de motivacion.



Segin Nyongesa et al. (2017), existe una falta de confianza publica en los hospitales
gubernamentales en términos de servicios de calidad brindados en su extremo por fallas en la
atencion. Los paises en desarrollo han explorado suficientemente el vinculo directo entre la
satisfaccion del paciente y el disefio, mapeo y mejora del proceso, pero hay pocos estudios sobre la
satisfaccion de los pacientes (Baia y Baptista, 2020).

En Ecuador, la atencion médica se ha constituido como un sistema integral, denominado Sistema
Pablico de Salud. Esto ha producido un mayor nivel de exigencia en la poblacion, dado que sus
expectativas de atencién son mayores con base en el derecho a la salud. De acuerdo con Parrefio y
Ocafia (2018), en Ecuador recientemente se ha dado prioridad a las politicas sociales que buscan el
beneficio de los ciudadanos; esto se ha materializado en el aumento de los recursos asignados para el
sector salud, lo cual se nota en la mejora del equipamiento y la infraestructura, asi como también en el

aumento del nimero de trabajadores del sector salud.

Las razones y causas para realizar esta investigacion, se fundamentan en la necesaria evaluacion de
la calidad de la atencion que brindan los profesionales de la salud para garantizar que sus
intervenciones seanpertinentes, argumentado en su relevancia, pues, se encuentra dentro del enfoque
de la disciplina y del sistema de salud, justificando llevar a cabo un trabajo desde el punto de vista

cientifico.

En este sentido, prestar un servicio médico de calidad se ha convertido en un factor esencial; por lo
tanto, es necesario promover el bienestar del paciente en un contexto donde se brinde una atencién
de calidad y con calidez. Asi, en esta investigacion se propone la realizacion de capacitaciones de
calidad de atencién y concientizacion, para ofrecer una atencion de calidad y con calidez a los
usuarios que acuden a la atencion en el Hospital Eduardo Montenegro Guerrero, del canton Chillanes

en la provincia de Bolivar, Ecuador.

14. Objetivos de investigacion

141 Obijetivo general

Implementar una estrategia educacional para el mejoramiento de la calidad de atencidn a los usuarios

en el area de Hospitalizacion. Hospital Eduardo Montenegro Guerrero Diciembre 2021- Marzo 2022.
142 Objetivos especificos

e Diagnosticar las caracteristicas sociodemograficas y culturales en el grupo de estudio.



o Analizar los factores que definen la calidad del servicio hospitalario en el grupo de estudio
segun el modelo de calidad del servicio Servperf.

o Disefiar e implementar una estrategia educacional para el mejoramiento de la calidad de
atencion de los usuarios en el &rea de Hospitalizacion.

15.  Hipotesis

El nivel de satisfaccion del paciente después de la implementacidon de las estrategias serd mayor al

nivel de satisfaccion actual en las dimensiones del método Servperf.



CAPITULO I

2.  MARCOTEORICO

21. Estado del arte

Se han realizado diversos estudios que sustentan la aplicacion de encuestas que miden la calidad del
servicio en establecimientos de salud, entre las cuales se encuentra el Modelo Servperf. De acuerdo
con Baia y Baptista (2020), la satisfaccion del paciente es reconocida como una de las dimensiones
de calidad mas importantes e indicadores clave de éxito en la industria del cuidado de la salud; por
lo que, identificar los factores mas criticos en los hospitales relacionados con la calidad del servicio

garantizard la supervivencia y el éxito en el futuro.

Baia y Baptista (2020) estudiaron la calidad de servicio en un hospital puablico de Cabo Verde en
Africa, mediante el cuestionario Servperf en una muestra de 413 pacientes. Se observaron
puntuaciones bajas en la capacidad de respuesta (de 1,95 a 3,18), seguido de la dimension de
fiabilidad (2,37 a 2,81). Por el contrario, la dimension de tangibilidad reporté las mejores
puntuaciones. El estudio permitié concluir que es necesario monitorear la satisfaccion del paciente

para aplicar correctivos en la atencién de los mismaos.

Akdere et al. (2018), publicaron un estudio en el afio 2018 un estudio que se enfocd en el anélisis de
la percepcidn de los pacientes respecto a la calidad del servicio del area de hospitalizacion en varios
hospitales de Turquia. La muestra se constituy6 con un total de 972 pacientes y se aplico el modelo
Servperf. Los hallazgos presentan varias implicaciones de medicion de la calidad del servicio en el
cuidado de la salud. En este estudio, el nivel méas alto de percepcion de la calidad de los servicios
prestados por el hospital fue que el personal tuviera conocimiento de la subvariable de la dimensién
de garantia y el nivel mas bajo fue que el hospital tuviera instalaciones fisicas visualmente atractivas
(edificios interiores y exteriores, decoracion, iluminacion, muebles, etc.) subvariable de la dimension

tangibles.

Vizcaino et al. (2019), realizaron un estudio en Jalisco, México; en el cual analizaron la calidad del
servicio percibida por los pacientes del servicio de urgencias de un hospital. La muestra fue de 96
pacientes, a quienes se les aplicd el cuestionario Servperf. Existio variabilidad en la percepcion de la
rapidez con la que son atendidos los pacientes, la cual dependié del turno u horario en que se
encontraban en el centrode salud; asimismo, la realizacion de trdmites era engorrosa, lo que generaba

retrasos en la atencion y desesperacion en los pacientes.



En Ecuador, Campoverde et al. (2020) realizaron un estudio confirmatorio de la aplicacion del
modelo Servperf en la red del Ministerio de Salud en Guayaquil. La muestra estuvo conformada por
un total de 125 pacientes y se aplico el analisis factorial confirmatorio. El estudio arrojé como
resultado que el modelo Servperf proporciona una via eficaz y confiable para evaluar la calidad de
los servicios de salud.

Asi mismo, Basantes-Avalos et al. (2016) estudiaron la calidad del servicio en el Hospital Andino
Alternativo de Chimborazo, Ecuador; la muestra estuvo conformada por 377 pacientes a quienes se
aplico el cuestionario Servperf. En general, se obtuvieron puntuaciones altas en todas las
dimensiones; sin embargo, las mayores debilidades se encontraron en la capacidad demostrada por
el personal de salud a los pacientes y el cuidado de las historias médicas y documentacién. Los
autores concluyeron que es necesario mantener un estandar de calidad con la atencién orientada al

paciente, mediante estrategias correctivas.

22. Calidad

La definicion de calidad implica determinar si se percibe que la prestacion de servicios o la
configuracion de un producto cumple o no cumple con las expectativas del cliente (Rosadi et al.,
2020). Es la capacidad de brindar servicios que satisfagan las necesidades del usuario o consumidor
(Nyongesa et al., 2017).

La calidad es posiblemente el elemento mas vital y esencial de la estrategia organizacional. Las
organizaciones, como las empresas e instituciones publicas, luchan por alcanzar niveles aceptables de
calidad o la excelencia, puesto que los clientes buscan calidad y los mercados se renuevan con esta
(Hizam y Ahmed, 2019). Las definiciones de calidad varian en varios aspectos, pero todas ellas se
enfocan en considerarla como un conjunto de técnicas y procedimientos para planificar, controlar y
mejorar todas las actividades organizacionales para entregar un producto o servicio que satisfaga las

necesidades y expectativas de los clientes (Valenzo-Jiménez et al., 2019).

23. Calidad del servicio

Los servicios son hechos, esfuerzos o actuaciones intercambiados entre el productor y el usuario sin
derechos de propiedad. Un servicio puede definirse como otros activos intangibles que satisfacen las
necesidades del servicio proporcionando. Hay siete caracteristicas que identifican un servicio:
intangibilidad, inseparabilidad, heterogeneidad, experiencia, perecederos, demanda fluctuante y

propiedad (Valenzo-Jiménez et al., 2019).



Definir con exactitud la calidad del servicio es una labor muy compleja, dado que esta yace en la
percepcion que posea cada usuario del servicio al recibirlo y la satisfaccion alcanzada sobre sus
necesidades, intereses y costumbres, entre otros (Farifio Cortez et al., 2018). La calidad del servicio
es la capacidad de cumplir o superar las expectativas del cliente (Nyongesa et al., 2017). De esta
manera, se puede decir que la calidad del servicio es el nivel de calidad que el usuario obtiene del
servicio que ofrece el proveedor. Un buen servicio es un aspecto que requiere una atencion total por
parte de la organizacion para ser diferente, productiva y eficiente (Susan y Ratnawati, 2017). La
calidad del servicio se mide mediante la percepcion del usuario, que esté en funcion de las diferencias
entre expectativas y desempefio (Gebremichael y Singh, 2019). Es la evaluacion del usuario sobre
las cualidades del servicio mediante la correlacion de su percepcion entre lo que se espera y lo que
se ofrece (Susan y Ratnawati, 2017).

24. Calidad de los servicios de salud

La atencion primaria de salud ha experimentado cambios en las Ultimas décadas; también se han
presentado mejoras para aumentar su capacidad de servicio para ser mas eficaz, calificado y seguro
(Kurniawan et al., 2019). EI hospital se ocupa de los servicios de salud para personas de diferentes
origenes, con la responsabilidad de proporcionar servicios médicos, unidades de atencion y esfuerzos
para la recuperacion de los pacientes (Susan y Ratnawati, 2017). En Ecuador, el hospital juega un
papel vital al contribuir con servicios de salud materializados en la mejora de las condiciones de vida de

las personas.

Para los pacientes, "calidad" significa qué tan bien se brinda el servicio y no si es superior
técnicamente. Es uno de los resultados de la atencidn deseados y, por lo tanto, se requiere informacion
sobre la satisfaccion del paciente para evaluar la gestion de la atencion médica (Georgiadou y
Maditinos, 2017). Segin Susan y Ratnawati (2017), las caracteristicas del servicio de salud son
naturalmente dificiles de evaluar; en consecuencia, la comprension hacia las percepciones constituye
un reto para la medicién objetiva. Los esfuerzos para mejorar la calidad del servicio y la seguridad
del paciente se realizan mediante la implementacién de iniciativas de mejora de la calidad,
fundamentado en la recopilacién de datos que permitan describir la manera en que los usuarios
perciben el servicio (Kurniawan et al., 2019). Sin embargo, esto no siempre es considerado o llevado

a cabo por los administradores de hospitales y otros centros de atencion.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) es la institucion rectora de la salud. Segun la
Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008 (Asamblea Nacional, 2008), los ciudadanos y las
ciudadanas tienen derecho al acceso a la salud de forma gratuita, oportuna y de calidad. Al respecto,

Parrefio y Ocafa (2018) agregan que, el Poder Ejecutivo ha realizado una serie de inversiones en
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infraestructura hospitalaria y equipamiento, en tanto que se ha incrementado el numero de

profesionales; todo ello, ha impulsado el aumento de las expectativas de los pacientes por recibir un

servicio de salud de calidad, en todos sus niveles y espacios. Mejorar la calidad de los servicios en

los hospitales es una prioridad y no es solo la agenda de estos, sino un esfuerzo integral desde la

planificacion (Rosadi et al., 2020).

25.

Dimensiones de la calidad sanitaria

En cuanto a la calidad total del servicio en el servicio de salud, las mediciones se toman desde la

perspectiva de los pacientes basado en los siguientes factores o dimensiones (Georgiadou y
Maditinos, 2017; Susan y Ratnawati, 2017):

a.

Infraestructura. Cubre la disponibilidad y calidad de las instalaciones fisicas (Susan y
Ratnawati, 2017). Esto incluye limpieza y comodidad de la habitacion, seguridad general,
disponibilidad de los medicamentos requeridos en el momento adecuado, disponibilidad de
médicos y enfermeras, disponibilidad de equipo médico y buena condiciones de trabajo
(Georgiadou y Maditinos, 2017).

Calidad del personal. Aborda la experiencia de comunicacion del paciente y tipo de atencion
brindada por médicos, enfermeras, paramédicos, enfermeria y otros (Georgiadou y
Maditinos, 2017).

Proceso de atencidn clinica. Una dimensién critica de la calidad de la atencion médica es la
experiencia del paciente de los diferentes procedimientos que forman parte de toda su estadia

en el hospital (Georgiadou y Maditinos, 2017).

Procedimientos administrativos. Incluyen los procedimientos de admisién durante la estancia
hospitalaria y los que intervienen en la fase de alta del paciente (Georgiadou y Maditinos,
2017).

Indicadores de seguridad. Se relacionan con el tipo de medidas de seguridad que un hospital
ha establecido para proteger fisicamente a los pacientes y afectar la percepcion de los
pacientes sobre la calidad del hospital (Georgiadou y Maditinos, 2017).

Imagen del hospital. Esta dimension evalta la vision del paciente sobre la experiencia

médica general que ha recibido en el hospital (Georgiadou y Maditinos, 2017).

Responsabilidad social. Tiene que ver con la actitud del hospital respecto al cumplimiento

de su responsabilidad enla sociedad. Se manifiesta enrelacion a su papel como mediador de



la prosperidad y el desarrollo social (Georgiadou y Maditinos, 2017). Se refiere a la

contribucién del hospital al pablico en general (Susan y Rathawati, 2017).

h. Confiabilidad hospitalaria. La confiabilidad del hospital se mide por la sensacion de
bienestar que siente el paciente en el hospital (seguridad, etc.) y afecta el grado de confianza
del paciente en el hospital. Esto, a su vez, puede contribuir de manera acumulativa a la
evaluacion general del servicio prestado (Georgiadou y Maditinos, 2017).

Bitton et al. (2017), afirman que la calidad del servicio del centro de salud publica se ve afectada por

el sistema, insumos, productos y resultados.

26. Satisfaccion del paciente

La construccion de la satisfaccion se formula a partir del afecto, es decir, de las expectativas del
paciente y del grado en que estas fueron cumplidas por el proveedor del servicio (Rosadi et al., 2020).
En 2015, Kaottler y Keller describieron la satisfaccion del cliente como la conformidad con las
expectativas de los productos o servicios ofrecidos por la realidad que reciben los consumidores
(Kotler y Keller, 2015).

La calidad de los servicios sanitarios influye en la satisfaccion del paciente. La satisfaccion del
paciente conducira a su confianza en un servicio de salud y tendra un efecto en el comportamiento
positivo del mismo, como no querer cambiarse a otras instalaciones de atencion médica y recomendar
a otros (Widayati et al., 2017).

La satisfaccion del paciente puede describirse como la actitud u opinién de una persona sobre
aspectos de los servicios de salud segun su experiencia previa (Baia y Baptista, 2020). De acuerdo
con Raheem et al. (2014), la satisfaccion del paciente es un tema critico para los proveedores de
atencion médica; la diversidad en la demografia de los pacientes también moldea sus percepciones

sobre las instalaciones y los servicios hospitalarios.

La percepcion de la calidad de la atencidn y la satisfaccion del paciente estan muy asociadas entre si
y no pueden percibirse de forma independiente (Raheem et al., 2014). La satisfaccion del paciente se
logra cuando la percepcion del paciente sobre los servicios de salud recibidos tiene un aspecto

positivo, satisfactorio y acorde con lo esperado (Kurniawan et al., 2019).

La importancia del nivel de satisfaccién del paciente para lograr servicios de salud 6ptimos debe
considerar niveles micro y macro, que tomen en cuenta los diferentes componentes del centro de
salud y de la atencion propiamente (Kurniawan et al., 2019). En este sentido, los gerentes de atencion



médica deben comprender y llevar a cabo tacticas de mejora de la calidad para tener éxito (Zubayer
y Hoque, 2019).

Entre los factores considerados como importantes para la satisfaccion del paciente se encuentran: la
atmosfera del hospital, las instalaciones fisicas, la ubicacion, el cuidado higiénico y la decoracién
visualmente atractiva afectan significativamente la satisfaccion de los pacientes. El aspecto de la
atmosfera se refiere a si este se considera limpio, de temperatura agradable, sin mal olor, musica

relajante, relajante, etc. (Zubayer y Hoque, 2019).

Cuando mejora la calidad del servicio, aumenta la probabilidad de satisfaccion del cliente. El
aumento de la satisfaccion del cliente conduce a resultados de comportamiento como el compromiso,
la retencion del cliente y la creacion de una relacion mutuamente gratificante con el proveedor de
servicios y el usuario, una mayor tolerancia del cliente a las fallas del servicio y publicidad boca a
boca positiva sobre la organizacion (Rehaman y Husnain, 2018).

2.7.  Medicién de la satisfaccion del cliente

En general, se acepta que la calidad de los servicios de salud debe medirse utilizando los puntos de
vista de las principales partes interesadas (Endeshaw, 2021). Los usuarios de hospitalizacion tienen
perspectivas excepcionalmente mas altas que otros pacientes y exigen con autoridad un alto calibre

de precision, confiabilidad, capacidad de respuesta y empatia (Rehaman y Husnain, 2018).

La respuesta emocional de un cliente a la evaluacion de la calidad del servicio de salud durante la
experiencia de busqueda de salud se basa en sus conocimientos bésicos y especificos sobre los
servicios de salud (Baia y Baptista, 2020). Esto se debe a que, en un centro sanitario, la calidad del
servicio se puede definir en gran medida por la interaccion entre paciente, médico y personal de
primera linea (Tripathi y Siddiqui, 2018). Poner al paciente en primer lugar es un desafio que requiere
no solo un cambio en la mentalidad de los responsables de la atencidn, sino también los medios para
medir los niveles de pacientes satisfechos y descubrir los factores que conducen a eso, antes y durante
su visita (Sathish et al., 2018). Para la medicion de la calidad del servicio en hospitales se destacan las
aplicaciones de los dos modelos predominantes: SERVQUAL y SERVPERF (Baia y Baptista, 2020).



271 Modelo SERVPERF

Con el tiempo, la naturaleza de los servicios se ha vuelto mas compleja, en comparacion con la
interaccién estrictamente cara a cara entre el cliente y la empresa; por lo que, se han introducido
diferentes modelos de andlisis y medicion de la calidad del servicio (Hizam y Ahmed, 2019). De este
modo aparecié el modelo Servperf, el cual podria ser mas eficiente que el instrumento Servqual
(Sierra Garcia et al., 2017); el modelo Servperf plantea una medicion que descarta la referencia de
expectativas de los clientes, dado que es un concepto complejo. EI modelo Servperf solo mide la
percepcion de la calidad del servicio y utiliza cinco dimensiones y 22 items (Alharbi y Sayed, 2017).
A continuacion, se presentan las dimensiones del instrumento las cuales son compartidas por los

métodos Servqual y Servperf (Torres Fragoso y Luna Espinoza, 2017):

1. Dimension 1: Elementos tangibles. Mide la apariencia de las instalaciones fisicas, de los
equipos y la apariencia de los empleados.

2. Dimension 2: Fiabilidad. Capacidad para cumplir lo prometido y hacerlo sin errores.

3. Dimension 3: Capacidad de respuesta. Mide la voluntad de ayuda a los usuarios y la rapidez
y la agilidad del servicio.

4. Dimension 4: Seguridad. Mide el conocimiento y la cortesia de los empleados y su capacidad
para inspirar confianza y seguridad.

5. Dimensién 5: Empatia. Mide la atencion esmerada e individualizada, la facilidad de acceso

a la informacién, la capacidad de escuchar y entender las necesidades.

El modelo Servperf tiene algunas ventajas en comparacion con el método Servqual (Ibarra Morales
y Casas Medina, 2015):

1. Requiere de menos tiempo para la aplicacién del cuestionario, ya que solo se pregunta una
vez por cada item o caracteristica del servicio;

2. Las medidas de valoracion predicen mejor la satisfaccion que las medidas de la diferencia;

Y,

3. Elandlisis y la interpretacion de los resultados es mas facil de llevar a cabo, puesto que se

fundamenta solo en las percepciones, eliminando las expectativas.
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28. Gestién de los servicios de salud

Los centros de atencion médica son complejos e involucran muchas divisiones diferentes, asi como una
gama de personas que interactian. Por ello, es muy dificil gestionar las crecientes y variadas
demandas de servicios mientras se controlan los costes (Almasabi et al., 2014). Hay factores internos
gue inciden en la gestion sanitaria en los hospitales y factores relacionados con el paciente. Todos
estan interrelacionados de manera que cuando un factor afecta al sistema de atencion de la salud,
también intervienen otros factores (Amer, 2021). La satisfaccion del paciente es un factor de calidad

importante, siendo necesario identificar los aspectos criticos (Baia y Baptista, 2020).
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El estudio es de nivel comparativo; esta delimitado en persona, tiempo y espacio, ya que se estudid
una muestra de pacientes, durante el periodo diciembre-2021 y marzo-2022, en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Eduardo Montenegro Guerrero, del canton Chillanes, provincia Bolivar,
Ecuador. Con los datos obtenidos se caracterizé la calidad del servicio percibida por los pacientes y se
realiza una propuesta estratégica para mejorar las fallas segun las diferentes dimensiones del anélisis
de la calidad del servicio.

Variable independiente:

Estrategias para el mejoramiento de la calidad de atencion de los usuarios en el area de
Hospitalizacion.

Variable dependiente:
Calidad del servicio percibida por el paciente de hospitalizacion.

Tabla 3—1: Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICIO CRITER i
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|
i @
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> Servper e en
o
= desacuerd
2 0
=}
<]
- ) En
° desacuerd
& Son todas las acciones Actividades y Instrumen o
& y actividades  que Acciones que acciones que to de _tlpo )
$ realiza el personal realiza el debe cuestionar (3) Nien
: médico y de AOYO | o iacion de personal desempefiar io _ acuerdo ni
5 durante la atencion al . el personal estandariz en
k=] - servicios durante la L
= paciente, basado en atencién médico para ado  con desacuerd
s una serie de acciones médica ofrecer un | respuestas o
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5
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VARIABLE DEFINICIO CRITERI
DEPENDIE CONCEPTUALIZA DIMENSIO INDICADO N DE LOS O DE TECNI INSTRUME ESCAL
NTE CION NES RES INDICADO MEDICI CA NTO A
RES ON
Likert
@
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nte en
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Elementos Nivel de | Instrumen (2) En
. tangibles . » to de tipo desacuer
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= servicios recibidos en Capacidad de percibida paCIen;(es | estandariz Encuesta ServPerf (3) Nien
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8
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Tabla 3—2: Matriz de Consistencia
FORMULACION OBJETIVO . .
HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA GENERAL
¢ Coémo la [ Implementar La implementacion Estrategias Cuestionario Encuesta /| Servperf
implementacion de | estrategias para el de las estrategias Servperf Cuestionario
estrategias mejorara mejoramiento de la mejorard la calidad
la calidad de atencion calidad de atencion de  atencién en
de los usuarios de los usuarios en el relacion con la Disefio  de
atendidos en el area area de | satisfaccion de los estrategias
de Hospitalizacion Hospitalizacion. usuarios atendidos
del Hospital Eduardo Hospital ~ Eduardo | en el area de
Montenegro Montenegro Hospitalizacion del
Guerrero,2021? Guerrero 2021 Hospital Eduardo
Montenegro
Guerrero.
FORMULACION OBJETIVOS ) .
HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA ESPECIFICOS
¢ Cudles son los Analizar las El grupo de Edad Frecuencias y Encuesta Complemento del
caracteristicas caracteristicas estudio se porcentajes cuestionario
sociodemogréficas sociodemogréficas y distribuye de Genero Servperf
en el grupo de culturales en el forma similaral Nivel educativo
estudio? grupo de estudio. de hospitales de
la misma Ocupacién
categoria.
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FORMULACION OBJETIVOS . .
HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA ESPECIFICOS
¢ Cuales son los Determinar los Existe Elementos tangibles Frecuencias y Encuesta Servperf
factores que definen factores que definen asociacion porcentajes
: . - Fiabilidad
la calidad del la calidad del estadistica
servicio hospitalario servicio hospitalario significativa Capacidad de
entre las .
en el grupo de en el grupo de respuesta Promedios y
i ( i ( dimensiones de .
estudio segun el estudio segln el desviaciones
i i la calidad del Seguridad
modelo de calidad modelo de calidad g estandar
del servicio del servicio servicio.
Empatia
ServPerf? ServP erf. P
Correlaciones
¢ Cual puede ser el Disefiar estrategias El Estrategias Estrategias Analisis Plan estratégico
mejor planteamiento que conduzcan al planteamiento comunicacionales, cualitativo
estratégico para el mejoramiento de la estratégico operativas,
mejoramiento de la calidad de atencion implica la materiales y de Acciones
calidad de atencién enel mejora de la seguimiento.
en el area de establecimiento de calidad del
Hospitalizacion del salud. servicio.
Hospital Eduardo Propuesta
Montenegro
Guerrero 2021?

31 Tipo de investigacion
El estudio es de tipo no experimental y de corte transversal.

32. Métodos de investigacion

El trabajo de investigacion requiere del uso de varios métodos y técnicas de investigacion. Se utilizo el
método inductivo, con el cual se realizan generalizaciones a partir de datos particulares o especificos
(Parrefio Urquizo, 2016).

33. Enfoque de investigacion

El estudio es de enfoque mixto, es decir cuantitativo y cualitativo dado que, en primer lugar se aplican

encuestas y, posteriormente, se desarrolla una propuesta.

34. Alcance de la investigacion

El estudio es de tipo analitico con caracter correlacional.
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35. Poblacién de estudio

La poblacién de estudio esta conformada por 300 pacientes del area de hospitalizacion del Hospital

“Eduardo Montenegro Guerrero” en Chillanes, entre diciembre de 2021 y marzo de 2022.
36. Unidad de andlisis
La unidad deandlisis es el paciente de hospitalizacion del Hospital “Eduardo Montenegro Guerrero”.

3.7. Selecciéon de la muestra

La muestra se selecciond de manera aleatoria a partir del marco muestral constituido por una lista de
los pacientes numerados de forma correlativa del 1 al 300, por lo que el muestreo fue probabilistico

con seleccién aleatoria.

38. Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra se calculé mediante:

_ N'Zé/z'P'q
_ez-(N—1)+Z¢21/2-p-q

n

Donde:
N = namero de pacientes en el area de hospitalizacion. N = 300
Z =1.96 (Valor en la Distribucion Normal Estandar para una confianza del 95%)
p=059g=1-p=1-05=05
e = 0,05 (error maximo admisible)

De esta manera el tamafio de la muestra fue de: n = 169 pacientes

39. Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios

Para la recoleccién de datos primarios se utiliz6 la técnica de la encuesta con el uso del método
Servperf. Los datos secundarios constan de resultados e informacion publicada en otros estudios
relacionados con el tema de investigacion, lo cual sirvié para apoyar el fundamento tedrico, establecer

un punto de partida con sus antecedentes y la discusion de resultados.

3.10. Instrumentos de recoleccion de datos primarios y secundarios

Los datos primarios se recopilaron mediante la aplicacion del cuestionario del método SERVPERF,
que consta de un instrumento estructurado de 22 items con respuestas en escala de Likert; el mismo

cuenta con cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
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empatia; el instrumento se presenta en el Anexo 1. Por su parte, los datos secundarios se recopilaron

en forma de fichas de analisis de informacién documental.

3.11. Instrumentos para procesar datos recopilados

Una vez obtenidos los datos se realiz6 la transcripcion en una plantilla en Microsoft Excel 2016;
luego, se migraron los datos alsoftware estadistico SPSS v.25 para su analisis, donde se construyeron
estadisticas de frecuencias y porcentajes para las variables categoricas. Asimismo, los items del
cuestionario SERVPERF se analizaron a través de las frecuencias y porcentajes de las escalas de
Likert, los cuales también se consideraron como variables cuantitativas, por lo que se presenta el

promedio y desviacion estandar de cada itemy de cada una de las 5 dimensiones.

Finalmente, se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson entre cada una de las dimensiones y la
valoracion final de la calidad percibida. Las pruebas estadisticas chi-cuadrado para analizar la
asociacion se realizaran bajo una significancia de 0,05. Una vez caracterizada la calidad de atencion
al paciente, se realizé la propuesta de estrategia, lo cual corresponde al aspectocualitativo del trabajo

de investigacion.
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CAPITULO IV

4.  RESULTADOS Y DISCUSION

41. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la aplicacion del cuestionario en la muestra de 169
participantes:

411 Variables sociodemogréficas

Tabla 4—1: Distribucién de la muestra seglin variables sociodemogréaficas

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
18 a 29 afios 40 23,7%

Edad 30 a 44 afos 75 44,4%
45 a 64 afos 25 14.8%

65 afios 0 méas 29 17,2%

Género Masculino 69 40,8%
Femenino 100 59,2%

Sin nivel 39 23,1%

Educacién basica 47 27,.8%

Nivel educativo Bachillerato 55 32,5%
Técnico superior 13 7,7%

Universitario 15 8,9%

Estudiante 50 29,6%

Empleado 25 14,8%

o Trabajador por cuenta propia 5 3,0%
3(';‘&35&?8”"‘3 Duefio de empresa 0 negocio 2 1,2%
Quehaceres del hogar 48 28,4%

Desempleado 24 14,2%

Jubilado 15 8,9%

Total 169 100,0%

Fuente: Aplicacion del cuestionario Servperf (2022)
Realizado por: Lucio, P. 2022

Seguln los resultados de la tabla 4-1, el grupo de edad mas frecuentes es el de 30 a 44 afios,
representando el 44,4% el género femenino es el mas prevalente con el 59,2%; un 32,5% de los
participantes tienen bachillerato; 29,6% son estudiantes, mientras que un 28,4% se dedican a los

quehaceres del hogar.
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412 SERVPERF: Dimension 1 — Elementos tangibles

Tabla 4—2: Estadisticos descriptivos de los items parala dimension 1 — Elementos tangibles

- 1C(95% )

Dimension 1: Elementos tangibles Promedio Varianza Desviacion  Error - -
. ’ Estandar Estandar LIIT |§|m
n up

1. El servicio de hospitalizacién cuenta
con equipos modernos y funcionales 3,01 0,720 0,849 0,065 2,88 3,13
para brindarle un buen servicio.

2. Las instalaciones fisicas del area de

hospitalizacién son cémodas y 2,95 0,510 0,714 0,055 2,85 3,06
visualmente atractivas.

3. Los elementos materiales son

visualmente atractivos y sencillos para 3,21 0,975 0,987 0,076 3,06 3,36
usted.

4. El area de informacion del area de

hospitalizacion le hace sentirse 2,89 0,524 0,724 0,056 278 3,00

comodo/a durante sus solicitudes de
informacion.

Fuente: Aplicacion del cuestionario Servperf (2022)

Realizado por: Lucio, P. 2022

La mejor valoracién media se observa en la opinion sobre la modernidad de los equipos y su
funcionalidad, con un promedio de 3,01 puntos (ICgse: 2,88—3,13); por el contrario, el promedio méas
bajo se observo en el item 4, el cual se refiere a la informacion que ofrece el area de hospitalizacion
con una media de 2,89 puntos (ICgse: 2,75-3,00).

1. Elservicio de hospitalizacion cuenta con equipos modernos y
funcionales para brindarle un buen servicio.

75,0%

58,6%

00.0%
45,0%

30,0%

14,8% 16,6%
15.0% _ - 4%
0.0%
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nien acuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Gréfico 4-1. Distribucién de la muestra segun el servicio de hospitalizacién cuenta con equipos

modernos y funcionales para brindarle un buen servicio
Realizado por: Lucio, P. 2022

Segun los resultados del grafico 4-1, la mayor proporcion de pacientes (58,6%) no esta de acuerdo

ni en desacuerdo con que el hospital cuente con equipos modernos para brindar un buen servicio.
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2. Las instalaciones fisicas del area de hospitalizacion son comodas y
visualmente atractivas.

70,0%. /2 30,

7
00,070

60.,0%
50,0%
40.0%
30.0%

0]
20,0% 17.2% 14,8%
10,0%. 3.0% - - 8%
0.0% |
Totalmente en En desacuerdo (2 Ni en acuerdo ni en De acuerdo (4 Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Grafico 4-2. Distribucion de la muestra segun las instalaciones fisicas del rea de

hospitalizacion son comodas y visualmente atractivas
Realizado por: Lucio, P. 2022

En el grafico 4-2, se puede observar que el 63,3% de los pacientes se encuentran indiferentes ante la

proposicion de que las instalaciones fisicas sean comodas y visualmente atractivas.

3. Los elementos materiales son visualmente atractivos y sencillos
para usted.

60,0% 5219

7
7 B

45,0%

30.0"%:
17,2%

- 13,0% 13,0%
0.0% I—
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nienacuerdo nien De acuerdo (4 Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Gréfico 4-3. Distribucion de la muestra segun los elementos materiales son visualmente

atractivos y sencillos para el usuario
Realizado por: Lucio, P. 2022

De acuerdo con el grafico 4-3, el 52,1% de los encuestados no estan de acuerdo ni en desacuerdo
con que los elementos materiales sean visualmente atractivos y sencillos.
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4. Eléareade informacion del area de hospitalizacion le hace sentirse
comodo/a durante sus solicitudes de informacién.
70.0%
60.0% 57,4%
50.0%
40,0%
30.0% 27,2%
20,0%, 11,8%
10.0% 2 N0A
: 0,6% S8
0,0% —_— - |
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nienacuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Grafico 4-4. Distribucionde la muestra segun el area de informacidn del areade hospitalizacién

le hace sentirse comodo/a durante las solicitudes de informacion
Realizado por: Lucio, P. 2022

Segun el resultado del gréafico 4-4, la mayor proporcion de pacientes encuestados (57,4%) se
encuentran indiferentes respecto a sentirse comodos durante la solicitud de informacién en el area de

hospitalizacion; un 27,2% se encuentran en desacuerdo.

413. SERVPERF: Dimension 2 — Fiabilidad

A continuacion, se muestran los resultados de las respuestas para la dimension 2, referente a la
fiabilidad:

Tabla 4—3: Estadisticos descriptivos de los items para la dimension 2 — Fiabilidad

0,
Desviacion Error 1C(95%)

Dimension 2: Fiabilidad Promedio Varianza Estandar Estandar  Lim Lim

Inf Sup

5. Cuando el area de hospitalizacion o
algin empleado de esta le prometen 3,31 0,705 0,839 0,065 3,19 3,44
hacer algo en cierto tiempo, lo cumplen.

6. Cuando usted tiene un problema, el

centro de atencion al paciente del area de 3,05 0,694 0,833 0,064 293 318

interés en solucionarlo.

7. El personaldel area de

hospitalizacion realiza bien el trabajo a 2,93 0,680 0,825 0,063 281 3,06
la primera vez.

8. El area de hospitalizacion termina el

servicio que le brinda en el tiempo 2,93 0,793 0,890 0,068 2,79 3,06
prometido.

9. El area de hospitalizacion y sus

empleados realizan habitualmente bien el 2,83 0,818 0,904 0,070 2,70 2,97

Servicio y sin errores.
Fuente: Aplicacion del cuestionario Servperf (2022)
Realizado por: Lucio, P. 2022
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Segun los resultados de la tabla 4-3, el item 5 (la promesa de algo en el area de hospitalizacion) tiene
una media de 3,31 (ICoesu; 3,19-3,44) representa la mejor valoracion, mientras que el menor promedio
es representado por el item 9 (errores en el servicio de habitaciones) con una media de 2,83 puntos
(ICgs%: 2,70-2,97).

5. Cuando el area de hospitalizacion o algin empleado de esta le
prometen hacer algo en cierto tiempo, lo cumplen.

50,0%

41,4% 40,2%
40,0%
30,0%
20,0%
11,2%
10,0% 3,0% - 4:19%
0.0% |
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nien acuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Gréfico 4-5. Distribucion de la muestra segun cuando el area de hospitalizacion o algin

empleado de esta le prometen hacer algo en cierto tiempo, lo cumplen
Realizado por: Lucio, P. 2022

Segun los resultados del grafico 4-5, un 40,2% de los encuestados estan de acuerdo con que los
empleados del &rea de hospitalizacion cumplen lo ofrecido durante un tiempo determinado; por otro
lado, el 41,4% se muestran indiferentes ante esta proposicion.

6. Cuando usted tiene un problema, el centro de atencion al paciente
del &rea de hospitalizacién muestra un sincero interés en solucionarlo.

75,0%

62,7%

60,0%

45,0%

30,0%

11,8% 14.8%
15.0% :
e ] -
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nien acuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Gréfico 4-6. Distribucién de la muestra segin cuando usted tiene un problema, el centro de

atencion al paciente del area de hospitalizacion muestra un sincero interés en solucionarlo
Realizado por: Lucio, P. 2022

En el gréfico 4-6, se puede apreciar que cerca del 63% de los encuestados no estan de acuerdo ni en
desacuerdo en cuanto a que el centro de atencién al paciente muestre un interés sincero en solucionar

problemas dl paciente.
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7. Elpersonal del area de hospitalizacion realiza bien el trabajo a la

primera vez.
75,0% 71,0%

60.0%
45,0%

30.0%

9 10,7%
15,0% 9,5% 5.3% 3.6%
0.0% - | - ——
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nienacuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Grafico 4-7. Distribucion de la muestra segun el personal del area de hospitalizacion realiza

bien el trabajo a la primera vez
Realizado por: Lucio, P. 2022

Segun el gréafico 4-7, 7 de cada 10 pacientes estan indiferentes ante la proposicion de que el personal
de hospitalizacion realice bien el trabajo a la primera vez.

8. El areade hospitalizacion termina el servicio que le brinda en el
tiempo prometido.

60,0% 52,7%
50.0%

40,0%

30,0%

20,7%
20.0% 16,0%
. 519% - - 4’70 .
0.0% I I
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nienacuerdo ni en De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Gréfico 4-8. Distribucién de lamuestra segun el area de hospitalizacion terminael servicio que

le brinda en el tiempo prometido
Realizado por: Lucio, P. 2022

De acuerdo con el gréfico 4-8, un poco mas de la mitad de los encuestados se encuentran indiferentes

respecto a la culminacién a tiempo del servicio que brinda el personal de hospitalizacion.
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9. Elareade hospitalizacion y sus empleados realizan habitualmente
bien el servicio y sin errores.

75.0%

63,9%

60,0%

45.0%

30.0%

. 0 13,0%
15.0% 10,7 % 711% 5,3%
0.0% - - [ ] [ ]
Totalmente en En desacuerdo (2)  Ni en acuerdo ni en De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Grafico 4-9. Distribucion de la muestra segun e | area de hospitalizacion y sus empleados

realizan habitualmente bien el servicio y sin errores
Realizado por: Lucio, P. 2022

Segun los resultados del gréafico 4-9, el 63,9% de los pacientes no estan de acuerdo ni en desacuerdo
en cuanto a una realizacion correcta del servicio y sin errores; la tendencia es ligeramente mayor en

los pacientes que estan en desacuerdo que los que estan de acuerdo.

4.14. SERVPERF: Dimension 3 — Capacidad de respuesta

En esta seccion, se presentan los resultados de las respuestas para la dimension 3, relacionado con la

capacidad de respuesta:

Tabla 4—4: Estadisticos descriptivos de los items parala dimensién3 — Capacidad de respuesta

L 1C(95% )
Di i6n 3: C idad d t p di Vari Desviacion Error ——  °
imension 3: Capacidad de respuesta romedio arianza Estandar Estandar Lim Lim

Sup
10. Los trabajadores del area de
hospitalizacion informan con precision a 2.88 0,812 0,901 0,069 274 301
tpabizasianiciried tEaRAL concluira la
11. El area de hospitalizacion actda con 321 0,975 0,087 0,076 306 336
nehidey pevsonelellsapsieniden.
hospitalizacién siempre se muestra con 3,66 1,001 1,000 0,077 351 381

disposicion a ayudarle.

13. El personal del area de
hospitalizacion nunca estan demasiado 3,08 0,714 0,845 0,065 2,95 3,20

ocupados para responder a sus preguntas.

Fuente: Aplicacion del cuestionario Servperf (2022)
Realizado por: Lucio, P. 2022

De acuerdo con los resultados de la tabla 4-4, la mayor puntuacién relacionada con la capacidad de

respuesta se observé enel item 12 acerca de la disposicion del personal para ayudar a los pacientes,
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con una media de 3,66 (ICos%; 3,51-3,81). Por el contrario, el item menor valorado fue el nimero 10
respecto a la precision con la que se informa a los pacientes del momento en que se culminarg el
trabajo con una media de 2,88 (ICesu; 2,74-3,01).

10. Los trabajadores del area de hospitalizacion informan con precision
a quienes atienden cuando concluira la realizacion de su trabajo.

50,0% 46,2%
40,0%
30,8%

30,0%

20,0% 13,6%

10,0% 5,004

: 3,6%

0.0% — |/
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nienacuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Gréfico 4-10. Distribucién de la muestra segun los trabajadores del area de hospitalizacién

informan con precision a quienes atienden cuando concluir la realizacion de su trabajo
Realizado por: Lucio, P. 2022

Segun el gréafico 4-10, el 46,2% de los encuestados indican que no estande acuerdo ni en desacuerdo
respecto a que los trabajadores de hospitalizacion informen de manera precisa sobre el momento en

que se culminara el trabajo; un 30,8% se muestra en desacuerdo.

11. El &rea de hospitalizacion actta con rapidez con quienes atienden.

60,0%

52,1%

50.0%

40,0%

30,0%

20.0% 17,2%
20,0% 13.0% 13,0%
. H m
0.0% [ |
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nienacuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Grafico 4-11. Distribucion de la muestra segun el area de hospitalizacion acta con rapidez con

quienes atienden
Realizado por: Lucio, P. 2022

En el grafico 4-11, se puede observar que més de la mitad de los pacientes (52,1%) se encuentran
indiferentes respecto a la rapidez con quienes atienden; cerca del 30% opinan positivamente al
respecto.
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12. El personal del area de hospitalizacion siempre se muestra con
disposicién a ayudarle.

50,0%

40,8%
40.0%
30,0% 24,9%
20,0%
10,0% 1096 4.7%
0.0%
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nien acuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Graéfico 4-12. Distribucion de la muestra segun el personal del area de hospitalizacion siempre

se muestra con disposicion a ayudarle
Realizado por: Lucio, P. 2022

De acuerdocon el grafico 4-12, un 40,8% de los pacientes estanindiferentes respectoa la disposicién
de ayuda por parte del personal de hospitalizacion; no obstante, un 26,7% estan de acuerdo y 24,9%

se encuentran totalmente de acuerdo, lo que marca una tendencia de valoracion positiva al respecto.

13. El personal del area de hospitalizacion nunca estan demasiado
ocupados para responder a sus preguntas.

60,0%, 5339

ivh O

50,0%
40,0%

30,0%

21,9%
20.0% 16,6%
10'0% 3’600 - 4’7OG
0.0% I ]
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nienacuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Gréfico 4-13. Distribucion de la muestra segun e | personal del area de hospitalizacion nunca

estan demasiado ocupados para responder a sus preguntas
Realizado por: Lucio, P. 2022

En el grafico 4-13, se observa que poco mas de la mitad del total de encuestados se encuentran
indiferentes respecto a la disposicion para responder preguntas por parte del personal de
hospitalizacion, en tanto que un 21,9% estan de acuerdo en que nunca estan demasiado ocupados

para responder preguntas a los pacientes.
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4.15. SERVPERF: Dimension 4 — Seguridad

En la siguiente tabla, se presentan los indicadores respectivos de la dimension 4, acerca de la

seguridad:

Tabla 4—5: Estadisticos descriptivos de los items para la dimension 4 — Seguridad

Desviacién  Error 1C(95%)
Dimension 4: Seguridad Promedio Varianza e e Lim o
Inf Sup
14. La conducta del personal del area de 307 0745 o0 o ” -

15. Usted se siente seguro/a en cuanto a

las soluciones y trabajos que deben 2,89 0,524 0,724 0,056 2,78 3,00
realizar en el &rea de hospitalizacion.

16. El personal del area de

hospitalizacion es siempre amable con 2,92 1,005 1,002 0,077 2,77 3,07
usted.

17. El personal del area de

hospitalizacion tiene suficientes 2,93 0,680 0,825 0,063 2,81 3,06

conocimientos para contestar las
preguntas que usted hace.

Fuente: Aplicacion del cuestionario Servperf (2022)

Realizado por: Lucio, P. 2022

En la tabla 4-5, se puede observar que el item mejor valorado por los pacientes fue el nimero 14,
respecto a la confianza transmitida por la conducta del personal de hospitalizacién, la cual tuvo una
media de 3,07 (1Cos0; 2,94-3,20). Por el contrario, la menor valoracion media se observé en el item
15, respecto a la seguridad que siente el paciente de las soluciones y trabajos que deben realizar en

el area de hospitalizacion, cuya media fue de 2,89 (ICgsw%; 2,78-3,00).

14. La conducta del personal del area de hospitalizacion le transmite
confianza.

75,0%

59,2%

60,0%

45,0%

30.0%

18,9%
15.0% 004 10,7% .
y (o]
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nien acuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Gréfico 4-14. Distribucion de la muestra segun la conducta del personal del area de

hospitalizacion le transmite confianza
Realizado por: Lucio, P. 2022

En el grafico 4-14, se puede observar que casi el 60% de los pacientes se encuentran indiferentes

ante la transmisién de confianza por parte del personal de hospitalizacion; 18,9% estan de acuerdo.
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15. Usted se siente seguro/a en cuanto a las soluciones y trabajos que
deben realizar en el area de hospitalizacion.

75.0%

57,4%

60,0%

45,0%

30,0% 21,2%
15,0% 11,8%
0,6% 3,0%
0,0% _ - I
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nienacuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Grafico 4-15. Distribucion de la muestra segun se siente seguro/a en cuanto a las soluciones y

trabajos que deben realizar en el area de hospitalizacion
Realizado por: Lucio, P. 2022

De acuerdo con los resultados de la tabla 4-15, el 57,4% de los pacientes no estan de acuerdo ni en
desacuerdo en cuanto a siente seguros de las soluciones y trabajos que deben realizar en el area de
hospitalizacion; un 27,2% estan en desacuerdo.

16. El personal del area de hospitalizacion es siempre amable con
usted.

60,0% 52,7%
50.0%
40.0%

30,0%

20,00 18.9%

o 13,0% 10,7%

10,0% - 4.7%
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nienacuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Gréfico 4-16. Distribucion de la muestra segin e | personal del area de hospitalizacion es

siempre amable con usted
Realizado por: Lucio, P. 2022

En el gréafico 4-16, se puede apreciar que mas de la mitad del total de pacientes estan indiferentes
respectoa recibir siempre un trato amable por parte del personal del &rea de hospitalizacion; el 18,9%
esta de acuerdo, pero 13,0% estan totalmente en desacuerdo.
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17. El personal del area de hospitalizacion tiene suficientes

conocimientos para contestar las preguntas que usted hace.
75,0% 71,0%

60.0%

30,0%,

15,0% 9,5% 10,7%
5,3% 3,6%
0.0% - ] - E—
Totalmente en En desacuerdo (2) Ni en acuerdo ni en De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Grafico 4-17. Distribucion de la muestra segun el personal del area de hospitalizacién tiene
suficientes conocimientos para contestar las preguntas que usted hace
Realizado por: Lucio, P. 2022

En el gréfico 4-17, se puede apreciar que 7 de cada 10 pacientes se encuentran indiferentes respecto
a su percepcion sobre los conocimientos suficientes que debe tener el personal de hospitalizacion
para contestar a las preguntas de los pacientes.

4.16. SERVPERF: Dimension 5 — Empatia
A continuacion, se presentan los resultados relacionados con la dimensién 5: empatia.

Tabla 4—6: Estadisticos descriptivos de los items para la dimension 5 — Empatia

_ Desviacion Error VIC(%%?
pimension o empatia rFromeaio varianza Estandar Estandar |_I|r:Tf] |S_l|Jr8
18. El area de hospitalizacion Te da una

i . 2,83 0,818 0,904 0,070 2,70 2,97
atencion personalizada
19. EI &rea de hospitalizacion tiene
horarios de atencién convenientes para 2,88 0,831 0,912 0,070 2,74 3,02
usted.
20. El personal del area de
hospitalizacion brinda una atencién 2,93 0,680 0,825 0,063 2,81 3,06
personalizada a todos los que atienden.
21. En el area de hospitalizacion se
preocupan por los mejores intereses de 2,83 0,818 0,904 0,070 2,70 2,97
usted.
22. El personal del &rea de
hospitalizacién comprende sus 2,89 0,524 0,724 0,056 2,78 3,00

necesidades especificas.

Fuente: Aplicacion del cuestionario Servperf (2022)
Realizado por: Lucio, P. 2022

En la tabla 4-6, se puede observar que las valoraciones fueron similares en todos los items, con una
ligera ventaja en la proposicion nimero 20, respecto a que el personal del area de hospitalizacion

brinda una atencion personalizada atodos los que atienden con una media de 2,93 (ICes%; 2,81-3,06);
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por el contrario, los items 18 (atencion personalizada) y 21 (preocupacion por los mejores intereses del
paciente) tuvieron los promedios maés bajos con 2,83 en cada uno (ICese; 2,70-2,97).

18. El area de hospitalizacion le da una atencion personalizada

70,0%. /2 Q0,

7
OO 70

00.0%
50.0%
40.0%,

30.0%

20,0% 13.0%
10,7% '
10,0% 71,1% 5,3%
0.0% ] I I
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nienacuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Grafico 4-18. Distribucién de la muestra segun e | area de hospitalizacion le da una atencién

personalizada
Realizado por: Lucio, P. 2022

En el grafico 4-18, se puede observar que un 63,9% de los encuestados estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo respecto a recibir una atencion especializada por parte del personal de hospitalizacion; un

23,7% presentan percepciones negativas al respecto.

19. El area de hospitalizacion tiene horarios de atencion convenientes

para usted.
50,0% 46,2%
40.0%
30,8%
30,0%
20,0% 13,0%
W 6,5%
10,0 3.6% (!
oove  E— I
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nien acuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Gréfico 4-19. Distribucion de la muestra segun el area de hospitalizacion tiene horarios de

atencion convenientes para usted
Realizado por: Lucio, P. 2022

De acuerdo con el resultado del grafico 4-19, el 46,9% de los pacientes se encuentran indiferentes

ante la conveniencia de los horarios de atencion para los pacientes; un 30,8% estan en desacuerdo.
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20. El personal del area de hospitalizacion brinda una atencion

personalizada a todos los que atienden.
75,0% 71,0%

60.0%
45,0%

30.0%

9 10,7%
15,0% 9,5% 5.3% 3.6%
0.0% - | - ——
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nienacuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Grafico 4-20. Distribucion de la muestra segun e | personal del area de hospitalizacién brinda

una atencién personalizada a todos los que atienden
Realizado por: Lucio, P. 2022

Segun el gréfico 4-20, 7 de cada 10 pacientes se encuentran indiferentes respecto a recibir una

atencion personalizada.

21. En el area de hospitalizacidn se preocupan por los mejores
intereses de usted.

75,0%

63,9%

60,0%

45.,0%

30,0%

0 13,0%
15,0% 10,7% 7,1% 5,3%
0.0% - [ ] I
Totalmente en En desacuerdo (2)  Nienacuerdo nien De acuerdo (4) Totalmente de
desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Gréfico 4-21. Distribucidn de la muestra segin en el area de hospitalizacién se preocupan por

los mejores intereses de usted
Realizado por: Lucio, P. 2022

En el grafico 4-21, se puede apreciar que 63,9% de los pacientes no estan de acuerdo ni en
desacuerdo en cuanto a su percepcion sobre la preocupacién que el personal de hospitalizacion

muestra por los pacientes; un 23,7% opinan negativamente al respecto.
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22. El personal del area de hospitalizacion comprende sus necesidades
especificas.
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desacuerdo (1) desacuerdo (3) acuerdo (5)

Grafico 4-22. Distribucion de la muestra segin e | personal del area de hospitalizacion
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Realizado por: Lucio, P. 2022

Segun el resultado del gréafico 4-22, un 57,4% de los encuestados se encuentra indiferente respecto
a la percepcion sobre la comprensién que muestra el personal de hospitalizacion sobre las
necesidades especificas de los pacientes; un 27,2% se encuentran en desacuerdo.

417. Andlisis de correlaciones

En la siguiente tabla se presentan los resultados de las correlaciones bivariadas entre los componentes
del cuestionario Servperf:

Tabla 4—7: Correlacion de Pearson y nivel de significancia entre las dimensiones del
cuestionario Servperf

. Elementos - Capacidad de . .
Correlaciones tangibles Fiabilidad respuesta Seguridad Empatia
Elementos tangibles 1
- -0,126
Fiabilidad (0:0,103)
. -0,089 0,110
Capacidad de respuesta (0:0,248) (0:0,155) 1
. 0,015 0,004 0,124
Seguridad (0:0,844) (0:0,955) (0:0,108) !
E ti 0,048 0,069 0,121 0,008 1
mpatia (p:0,536) (p:0,374) (p:0,117) (p:0,923)

Realizado por: Lucio, P. 2022

Segun los resultados de la tabla 4-7, entre las relaciones mas destacadas se puede mencionar que
existe una correlacion inversa entre los elementos tangibles y la fiabilidad (p = —0,126); por otra
parte, la capacidad de respuesta presenta una correlacion directa con la seguridad (p = 0,124) y la
empatia (p = 0,121). No obstante, ninguna de las correlaciones result6 significativa, considerando un

nivel de significancia de 0,05.
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42. Discusion

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo implementar una estrategia educacional para el
mejoramiento de la calidad de atencion a los usuarios en el area de Hospitalizacidén del Hospital
“Eduardo Montenegro Guerrero” en Chillanes durante el periodo diciembre de 2021 a marzo de 2022.
Para ello se utilizé el modelo de calidad del servicio Servperf, con la aplicacion del respectivo

cuestionario en una muestra de 169 pacientes.

La satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud constituye un conjunto de indicadores que
permiten obtener una clara perspectiva de la calidad del servicio. En este sentido, Parrefio Urquizo et
al. (2021), destacan que uno de los factores clave y mas importantes en la gestion sanitaria es la

satisfaccion de los usuarios, dentro de los cuales se deben considerar tanto internos como externos.

Entre los principales hallazgos se pudo evidenciar que, de manera general, los pacientes encuestados
se encuentran indiferentes ante las proposiciones del cuestionario; esto quiere decir que la gran
mayoria de los pacientes usuarios del servicio de salud no perciben aspectos positivos en la calidad

del servicio del rea de hospitalizacion.

Las dimensiones mejor valoradas fueron elementos tangibles y fiabilidad, en tanto que la dimensién de
empatia fue la que recibi6 las menores puntuaciones. Por su parte, Akdere et al. (2018) encontraron
que los elementos tangibles representaron la mayor preocupacién para los pacientes, ya que esto se
considera como la base de la confianza y percepcion de la calidad de lo que se utiliza para prestar
servicios de salud. Al respecto, los autores enfatizan que la modernizacion del equipamiento
hospitalario, haciendo mas atractivas visualmente las areas de servicio y los dispositivos sanitarios,
asi como la limpieza y presentacién profesional de los profesionales sanitariosaumenta la percepcién
de los pacientes sobre la calidad asistencial en cuanto a la dimension de los tangibles. En el estudio
de Parrefio Urquizo et al. (2021), sobre una muestra de 383 usuarios externosdel centro de salud que
atiende a la poblacion del cantén Riobamba, provincia Chimborazo, se encontré que los usuarios
externos asignan una puntuacion media a los elementos de tangibilidad y garantia, con valoraciones

promedio de 3,25 y 3,00 puntos respectivamente.

La falta de atencién personalizada y la escasa preocupacién que muestra el personal de
hospitalizacion por los pacientes se mostré6 como las mayores debilidades del area. De manera
similar, en un estudio realizado por Basantes-Avalos et al. (2016) en un hospital de Chimborazo,
encontraron que la capacidad demostrada por el personal de salud a los pacientes y el cuidado de las
historias medicas y documentacion representaron los mayores problemas en términos de calidad del
servicio. Al respecto, Vizcaino et al. (2019) indican que, independientemente del tipo de servicio, as

personas esperan que un establecimiento de salud cuente con un personal capacitado y con un alto
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nivel de empatia, pues la amabilidad y la atencion personalizada son de los principales factores de
calidad considerados por el paciente como.

De acuerdo con Minvielle et al. (2017), la atencion personalizada del paciente que asiste al centro de
salud debe ser una de las principales fortalezas de la gestion del mismo. Segun los resultados de su
investigacion, a los pacientes les interesa que la personalizacion se convierta en un paradigma en la
organizacion sanitaria, ya que es poco probable que los pacientes rechacen la perspectiva de una
atencion mas centrada en sus necesidades individuales, sino que buscan comprension, empatia y una

gestion centrada en el ser humano.

Al analizar la relacién entre las dimensiones del cuestionario Servperf, se encontrd que existe una
relacion inversa entre los elementos tangibles y la fiabilidad, en tanto que la capacidad de respuesta
presenta una relacion directa con la seguridad y la empatia; sin embargo, ninguna de las correlaciones
resulté significativa. De manera similar, Baia y Baptista (2020) encontraron que las correlaciones
eran débiles o no significativas entre las dimensiones del cuestionario Servperf. Campoverde et al.
(2020) indican que los items y las dimensiones del modelo Servperf son suficientes para identificar

y evaluar la percepcion de calidad de los pacientes sobre los servicios de salud.

De acuerdo con Worsley et al. (2016), la capacitacion del personal de salud es necesaria para obtener
mejores resultados en torno a la calidad del servicio; esto marca un camino para la normalizacion de la
mejora de la calidad como parte del trabajo de todos los profesionales de la salud. Los autores
enfatizan en que el camino hacia la mejora sostenida es mediante el uso de un enfoque sistematico;

disefiar, probar e implementar cambios con mediciones en tiempo real que demuestren mejoras.

En el mismo sentido, Hassan et al. (2018), recalcan que la calidad del servicio es el eje fundamental
de una buena gestion hospitalaria, mas alla de la administracion de recursos fisicos y financieros; con
ello se consigue cumplir con la misién del establecimiento, al mismo tiempo que se gana el respeto

y lealtad de los pacientes.
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CAPITULO V

5.  PROPUESTA

Con base en los hallazgos del estudio, es necesario plantear una propuesta de estrategia correctiva
para mejorar la calidad en el Hospital Basico “Eduardo Montenegro”. En este sentido, se propuso
desarrollar un programa de capacitacion para mejorar la Calidad de Atencién en el centro de salud,
con la finalidad de mejorar el impacto del servicio en los pacientes y mejorar los indicadores de

calidad. A continuacion, se presenta el titulo de la propuesta:

Programa de capacitacion para el mejoramiento de la calidad de atencién en el Hospital Basico

“Eduardo Montenegro”

51. Antecedentes

A medida que avanza la transicién a la atencién basada en el valor, el enfoque en la atencion al
paciente se desplaza hacia la calidad y se aleja de la cantidad. Segln la OMS, la calidad de la atencion
es el grado en que los servicios de salud para individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de
obtener los resultados de salud deseados. Se basa en el conocimiento profesional basado en la

evidencia y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal.

La calidad del servicio es una medida de cdmo una organizacion presta sus servicios en comparacion
con las expectativas de sus clientes. En este sentido, la calidad de la atencion médica se refiere al de
valor que proporciona cualquier recurso de atencién médica a sus usuarios externos e internos, de

acuerdo con sus expectativas y segun lo evaluado por alguna métrica.

Después de realizar un diagnéstico de la percepcion de los usuarios externos del servicio de
hospitalizacion del Hospital Basico “Eduardo Montenegro”, en el cual se evidencid una valoracion
intermedia acerca de la calidad del servicio hacia los pacientes, familiares y otros usuarios, es
necesario tomar la determinacion de incrementar los niveles de calidad de atencion en todas las

instancias del servicio de hospitalizacion.

En este sentido, la presente propuesta persigue la mejora continua de los diversos factores que
determinan la calidad del servicio hospitalario, con el fin de incrementar la satisfaccion de los
usuarios y, por consiguiente, su percepcion acerca del Hospital Basico “Eduardo Montenegro”™.
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52. Objetivos de la propuesta
521 Objetivo general de la propuesta

Capacitar al personal que labora en el servicio de hospitalizacién del Hospital Basico “Eduardo
Montenegro” para contribuir al fortalecimiento de los diferentes conocimientos, habilidades,
capacidades y destrezas en la prestacion de un servicio de calidad orientado al paciente mediante un

programa de formacion.

522. Objetivos especificos de la propuesta

¢ Implementar acciones de capacitacion al personal del servicio de hospitalizacion.

o Fortalecer el compromiso de los prestadores de servicio dentro de la institucion de salud.

e Generar un impacto en el clima laboral mediante el incremento de las competencias de
atencion al usuario hospitalario.

e Establecer un criterio de evaluacion periddica para monitorear el nivel de calidad del servicio
en el area de hospitalizacion.

53. Estrategias

Para llevar a cabo con éxito el programa de capacitacion sera necesario implementar una serie de
estrategias que contribuyan al desarrollo de una gestion eficiente de las competencias de los
prestadores del servicio, mantenerlos motivados y contribuir a la calidad global mediante el trabajo en
equipo, mas alla de los aportes individuales.

1. Como primera estrategia se esgrime el diagnéstico de necesidades de formacién, el cual ya se
Ilev6 a cabo mediante la puesta en préctica de la metodologia Servperf, donde se determiné
cuéles eran las areas de calidad con mayores deficiencias, de acuerdo con la opinion de los
usuarios del servicio de hospitalizacion.

2. Realizar reuniones de socializacién con el personal del servicio de hospitalizacion donde se traten
los hallazgos del estudio diagndstico de la percepcion de calidad del servicio por parte de los
usuarios externos, asi como de objetivos y metas institucionales en miras del aumento de la calidad.

3. Ejecutar talleres de formacion, donde se traten de manera integral los elementos que constituyen
la calidad del servicio hospitalario, la satisfaccion del paciente y el servicio centrado en el
usuario.

4. Medir semestralmente la calidad del servicio mediante la encuesta de percepcion del usuario

externo basado en el instrumento Servperf, que se presenta en el Anexo 1.
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5. Generar retroalimentacién en el servicio de hospitalizacion con la finalidad de establecer los

correctivos y, con ello, ajustar los siguientes programas de formacion, de manera que esta sea

continua para mantener un nivel de excelencia en la atencion a los pacientes.

54. Planificacion

Se implementd un plan de 8 capacitaciones al personal que labora en el Hospital Basico. A

continuacion, se muestra la programacién de las capacitaciones:

Tabla 5—1. Programacion de las capacitaciones

FECHA | ACTIVIDAD ASISTENTES | RESPONSABLE | VERIFICABLE
10/02/2022 | Capacitar al Personalde Salud
p?rsonal de cmd_ado que brinda Priscila Lucio Informe y
directo al usuario en » ) ) )
la metodologia de atencioén en Vinueza evidencias
Mejoramiento Hospitalizacion Fotografias
Continuo de la
calidad de atencion.
16/02/2022 | Socializacion del Personalde Salud
Regla}r,nento para la que brinda Priscila Lucio Informe 'y
creacion, i ) )
conformacion y atencion en Vinueza evidencias
funcionamiento de | Hospitalizacion Fotografias
los comités y
equipos de
mejoramiento de la
calidad en el
Hospital.
23/02/2022 | Deberes y Derechos | Personalde Salud
de los usuarios. que brinda Priscila Lucio Informe y
Deberes y Derechos » ) ] )
del personal de atencién en Vinueza evidencias
salud. Hospitalizacion Fotografias
03/03/2022 | Seguridad del Personalde Salud
Paciente. que brinda Priscila Lucio Informe y
atencion en Vinueza evidencias
Hospitalizacién Fotografias
09/03/2022 | Valores Humanos. Personalde Salud
que brinda Priscila Lucio Informe y
atencion en Vinueza evidencias
Hospitalizacion Fotografias
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mejorar la calidad

FECHA | ACTIVIDAD ASISTENTES | RESPONSABLE | VERIFICABLE
16/03/2022 | Conversatorio Personalde Salud
empoderamiento que brinda Priscila Lucio Informe y
del personal para
atencion en Vinueza evidencias

Hospital Basico
Eduardo
Montenegro.

Hospitalizacion

de atencion. Hospitalizacion Fotografias
24/03/2022 | Identificacion del Personalde Salud
Paciente. que brinda Priscila Lucio Informe y
atencion en Vinueza evidencias
Hospitalizacion Fotografias
30/03/2022 | Dindmicas del
equipo, A9uerdosy Personalde Salud | Priscila Lucio Informe y
Compromisos por ) i ) )
parte del Personal que brinda Vinueza evidencias
que Laboraen el atencion en Fotografias

Elaborado por: Priscila Lucio (2022)

Se cont6 con la participacion voluntaria y colaboracion del personal de hospitalizacion. Para ello, se

convoco a los supervisores de cada area y se notificaron los objetivos y alcances de la intervencién

formativa.

Es importante destacar que, la capacitacion en el talento humano va en paralelo con las mejoras

internas, tanto del espacio fisico como de los procesos, guiando el disefio de mejoras del sistema de

atencion que permitan a todos hacer lo correcto en todo momento, reducir la posibilidad de cometer

erroresy permitir que el personalclinico se concentre directamente en mejorar la atencion al paciente.
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CONCLUSIONES

El trabajo de investigacion puso de manifiesto la necesidad de medir la calidad del servicio en el
Hospital Basico “Eduardo Montenegro” de Chillanes. Al aplicar el cuestionario Servperf sobre una
muestra de 169 pacientes se encontrd que la mayoria de los pacientes no perciben aspectos positivos

en la calidad del servicio del area de hospitalizacion.

Las dimensiones mejor valoradas fueron elementos tangibles y fiabilidad, mientras que la dimension
de empatia fue la que recibié las menores puntuaciones. Por otra parte, la falta de atencién
personalizada y la escasa preocupacion que muestra el personal de hospitalizacidn por los pacientes

se mostr6 como las mayores debilidades del area.

Las correlaciones demostraron que existe una relacion inversa entre los elementos tangibles y la
fiabilidad, en tanto que la capacidad de respuesta presenta una relacién directa con la seguridad y la

empatia; no obstante, ninguna de las correlaciones resulto significativa.

Se implement6 un programa de capacitaciones dirigidas al personal de hospitalizacion, con la
finalidad de mejorar la calidad de atencion. Con dicho programa se buscé la estandarizacion de las
capacidades y competencias del personal con base en el principio del mejoramiento continuo de la
calidad de atencion, mediante la socializacion del reglamento, desarrollo de conversatorios,
profundizacion en los deberes y derechos de los usuarios y del personal del servicio de salud,

procedimientos para la seguridad del paciente y el reforzamiento de los valores.

Es necesario mantener como estrategia permanente la medicidn de la calidad del servicio y, en
consecuencia, la actualizacion del programa de capacitacion con el fin de reforzar los conocimientos,

practicas y actitudes orientadas a la atencién del usuario hospitalario.
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RECOMENDACIONES

Con base en los resultados y las conclusiones del estudio se recomienda lo siguiente:

Al lider del servicio de hospitalizacion, monitorear la calidad del servicio de atencién en el area
de hospitalizacion periddicamente, con el fin de identificar fallas y aplicar los correctivos
necesarios, lo cual se puede consolidar como un sistema de vigilancia y controlde la calidad
del servicio.

A la Direccién de Recursos Humanos, desarrollar un plan de capacitaciones frecuentes en
conjunto con el area de hospitalizacion, que sirvan para corregir desviaciones en la calidad

de atencion al usuario hospitalario por parte del personal de salud.

A los investigadores interesados en la mejora de la calidad de atencion en servicios de salud,
en futuras investigaciones, incluir un proceso de seguimiento como parte de un sistema de
calidad de los servicios de salud, con lo cual se puedan comparar los efectos de las
capacitaciones.

Al lider del servicio de hospitalizacidn, establecer el programa de capacitacion como una
actividad continua o periddica, en la cual se utilicen las mediciones de la calidad del servicio
como retroalimentacion para atender los factores que presenten debilidad y, por otro lado,
fortalecer las actividades que generan mayor valor al usuario y los valores que identifican al
personal con la institucion y su mision.
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GLOSARIO

1Cos59%: Intervalo de confianza al 95%, fundamentado en la Distribucién Normal para
medidas cuantitativas; este intervalo se compone de un limite inferior (Lim Inf) y un

limite superior (Lim Sup).
MSP: Ministerio de Salud Publica
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SERVPERF: Siglas de SERVice PERFormance, el cual es una técnica que mide la calidad del servicio
fundamentado en la valoracion del desempefio realizada por los clientes o usuarios.

SERVQUAL.: Siglas de Service of quality, el cual es una técnica de investigacion que mide la calidad
del servicio fundamentado en las expectativas de los clientes o usuarios.

p: Coeficiente de Correlacion de Pearson, que representa la medida estadistica de
relacion entre dos variables cuantitativas.
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ANEXOS

Anexo A. Instrumento de recoleccion de datos

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

INSTITUTO DEPOSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Objetivo: ldentificar la calidad de atencion a los usuarios en el area de Hospitalizacién. Hospital
EduardoMontenegro Guerrero.

Instructivo: Elija una sola opcién marcando con una X en donde contenga la respuesta elegida .
Consentimiento Informado: Mediante la aceptacion de este documento, doy mi consentimientopara
participar en el tabajo de investigacion denominado” Implementacién de una estrategia Educacional
para el mejoramiento de la calidad de atencion a los usuarios en el area deHospita lizac i 6 n. Hospital
Eduardo Montenegro Guerrero diciembre 2021- marzo 2022”, como actividad de titulacién que es un requisito para
su graduacion y gue sus resultados podran ser publicados enmedios de divulgacion cientifica fisica o
electronica. Su participacion es voluntaria y sus respuestasseran mantenidas en forma confidencial.

ACEPTO PARTICIPAR () NO ACEPTO PARTICIPAR ( )

Instrumento del Recoleccion de Datos — Método SERVPERF

NUmero de cuestionario: __

Caracteristicas sociodemograficas

PO1 - ¢En qué grupo de edad se ubica P02 - ¢Su genero es:
usted?
1. 18a29 afios __ 1. Masculino __
2. 30a44 afos 2. Femenino ____

3. 45 a 64 anos
4. 65 afios 0 mas

P03 - Nivel educativo P04 - Su situacion de ocupacion en la
actualidad es:
1. Sin nivel educativo ____ 1. Estudiante ___
2. Educacién basica __ 2. Empleado __
3. Bachillerato ___ 3. Trabajador por cuenta propia
4. Técnico superior 4. Duefio de empresa 0 negocio ____
5. Universitario ___ 5. Desempleado _
6. Jubilado
7. Quehaceres del hogar __




SERVPERF

Dimensidon / Enunciado

(1) Totalmente en desacuerdo

(2 ) En desacuerdo

en

acuerdo ni

en

(3) Ni

desacuerdo

(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

Dimension 1: Elementos tangibles

1. El servicio de hospitalizacion cuenta con equipos
modernos y funcionales para brindarle un buen servicio.

2. Las instalaciones fisicas del area de hospitalizacién son
comodas y visualmente atractivas.

3. Los elementos materiales son visualmente atractivos y
sencillos para usted.

4. El area de informacion del area de hospitalizacion le
hace sentirse comodo/a durante sus solicitudes de
informacion.

Dimension 2: Fiabilidad

5. Cuando el area de hospitalizacion o algin empleado
de esta le prometen hacer algo en cierto tiempo, lo
cumplen.

6. Cuando usted tiene un problema, el centro de atencion
al paciente del area de hospitalizacion muestra un
sincero interés en solucionarlo.

7. El personal del area de hospitalizacion realiza bien el
trabajo a la primera vez.

8. El area de hospitalizacién termina el servicio que le
brinda en el tiempo prometido.

9. El area de hospitalizacion y sus empleados realizan
habitualmente bien el servicio y sin errores.

Dimension 3: Capacidad de respuesta

10. Los trabajadores del area de hospitalizacion informan
con precisién a quienes atienden cuando concluira la

realizacion de su trabajo.

11. El drea de hospitalizacién actia con rapidez con

quienes atienden.

12.El personal del area de hospitalizacion siempre se

muestra con disposicion a ayudarle.




Dimensidon / Enunciado

(1) Totalmente en desacuerdo

(2 ) En desacuerdo

en

acuerdo  ni

en

(3) Ni

desacuerdo

(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

13. El personal del drea de hospitalizacién nunca estan

demasiado ocupados para responder a sus preguntas.

Dimension 4: Seguridad

14.La conducta del personal del area de hospitalizacion le

transmite confianza.

15.Usted se siente seguro/a en cuanto a las soluciones y
trabajos que deben realizar en el darea de

hospitalizacidn.

16.El personal del area de hospitalizacibn es siempre

amable con usted.

17.El personal del area de hospitalizacion tiene suficientes
conocimientos para contestar las preguntas que usted

hace.

Dimension 5: Empatia

18.El area de hospitalizacidbn le da wuna atencién

personalizada

19.El area de hospitalizacidn tiene horarios de atencién

convenientes para usted.

20.El personal del area de hospitalizacion brinda una

atencion personalizada a todos los que atienden.

21.En el area de hospitalizacion se preocupan por los

mejores intereses de usted.

22.El personal del area de hospitalizacion comprende sus

necesidades especificas.




Anexo B. Evidencias fotograficas

Foto 1. Aplicacién de Encuestas a los usuarios de Hospitalizacion

Foto 2. Capacitaciones al personal de Hospitalizacion



Foto 3. Culminacion de las Capacitaciones al personal de Hospitalizacion.
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