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RESUMEN

La calidad de atencion en el 4mbito sanitario, es un tema que ha ido tomando relevancia con
el paso del tiempo, resaltando la importancia de brindar un buen servicio, centrado en el
bienestar del paciente, para lo cual se necesita realizar un analisis exhaustivo de posibles
factores que puedan afectar y disminuir la calidad. Objetivo: Evaluar la calidad de atencién
en el area de consulta externa de medicina general, del Centro de Salud Marcabeli.
Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptiva, disefio transversal con enfoque
cuantitativo. Se utilizo6 el cuestionario SERVPERF, en los usuarios que asistieron al area de
consulta externa de medicina general del Centro de Salud Marcabeli en el periodo de enero
a febrero de 2025, con una muestra de 234 usuarios. Para el procesamiento de datos se utilizd
una hoja de calculo del utilitario de Microsoft, excel 2016 y el Software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 23, donde se obtuvieron estadisticas descriptivas y
medidas de tendencia central y dispersion. Resultados: El 96% de los usuarios senalaron
como satisfactoria a la calidad de atencién. Las dimensiones de empatia y seguridad
obtuvieron los indices mas alto con una media de 4,65 y 4,56, respectivamente; la dimension
elementos tangibles tuvo la puntuacion mas baja con una media de 3,99. Las estrategias que
se propusieron para incrementar el nivel de calidad de atencion estuvieron enfocadas en la
gestion de recursos para la modernizacidn de infraestructura y equipamiento, estandarizacion
de procesos gerenciales y fortalecimiento de competencias del personal. Conclusiones: La
calidad de atencion a nivel global es satisfactoria, generando una percepcion positiva en los
usuarios, resaltando la confianza y seguridad del servicio; sin embargo, se necesita trabajar
dentro del area de elementos tangibles para fortalecer la imagen institucional.

Palabras claves: Salud, calidad, atencion, usuario, satisfaccion.



ABSTRACT

The quality of care in the healthcare field is an issue that has been gaining relevance over
time, highlighting the importance of providing good service, focused on the well-being of
the patient, which requires an exhaustive analysis of possible factors that may affect and
decrease quality. Objective: To evaluate the quality of care in the general medicine
outpatient consultation area of the Marcabeli Health Center. Methodology: The research was
descriptive, cross-sectional design with a quantitative approach. The SERVPERF
questionnaire was used in users who attended the general medicine outpatient consultation
area of the Marcabeli Health Center from January to February 2025, with a sample of 234
users. For data processing, a spreadsheet from the Microsoft utility, Excel 2016 and the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Software version 23 were used, where
descriptive statistics and measures of central tendency and dispersion were obtained.
Results: Ninety-six percent of users rated the quality of care as satisfactory. The empathy
and security dimensions obtained the highest scores, with a mean of 4.65 and 4.56,
respectively; the tangible elements dimension had the lowest score, with a mean of 3.99. The
strategies proposed to increase the level of quality of care focused on resource management
for the modernization of infrastructure and equipment, standardization of management
processes, and strengthening of staff competencies. Conclusions: The overall quality of care
is satisfactory, generating a positive perception among users, highlighting the trust and
security of the service; however, work is needed within the area of tangible elements to
strengthen the institutional image.

Keywords: Health, quality, care, user, satisfaction.
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Introduccion
Actualmente, los esfuerzos por optimizar la gestion de los servicios de salud estdn en

constante aumento, especialmente en paises desarrollados como Estados Unidos y naciones
Europeas, en donde la mejora de la calidad de la atencidn sanitaria se ha consolidado como
un desafio prioritario; por otro lado, la percepcion de los usuarios se reconoce como un
indicador esencial para evaluar la calidad de los servicios, permitiendo a las autoridades
identificar deficiencias y disefiar intervenciones que fortalezcan las capacidades
institucionales. Este enfoque busca garantizar una atencion eficaz, centrada en el bienestar
integral de los pacientes, promoviendo servicios de salud que no solo cumplan con estindares
técnicos, sino que también respondan a las expectativas y necesidades de la poblacion,
avanzando hacia la excelencia, priorizando la humanizacion de la atencion y el

fortalecimiento de la confianza en el sistema de salud (1).

Barrios et al (2), definieron a la calidad de atencidn dentro de los servicios sanitarios como
la capacidad para obtener la mejor respuesta sobre la salud de los pacientes, para ello es
importante conocer los resultados de las atenciones médicas; para su evaluacion se debe tener
en cuenta diversos aspectos a tomar en consideracion, tales como; la empatia, credibilidad,
capacidad de respuesta, infraestructura, equipamiento, la eficiencia y la lealtad, los que en
conjunto permiten brindar una atencidn en salud de buena calidad, e incrementar la confianza

de los usuarios.

Lu et al (3) sefialaron que, el sistema de salud ha destacado el rol que juega el paciente como
herramienta importante para evaluar la calidad de sus servicios, por lo cual se ha tomado
como medida la implementacion de encuestas que permitan conocer la percepcion de los
usuarios sobre la atencion de los servicios sanitarios e identificar areas de mejora,
enfocandose en las dimensiones con los porcentajes mas bajos de satisfaccion, otorgando a
las unidades un enfoque mas realista de lo que estd sucediendo en su entorno, con el objetivo
de priorizar sus metas y asi poder crear estrategias que permitan optimizar la calidad del
servicio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que cada afio paises de bajos y
medianos recursos sufren las consecuencias de una calidad de atencion en salud deficiente,

provocando que entre 5,7 y 8,4 millones de personas mueran anualmente, representando

13



alrededor del 15% total de defunciones; sin embargo al proporcionar un sistema de salud de
buena calidad se podria evitar aproximadamente 2,5 millones de muertes; ademas la atencion
de calidad insuficiente ha provocado un gran revuelo y afectacion en el ambito economico
generando pérdidas que van desde los 1,4 a 1,6 billones de dolares anuales; lo que se debe
tomar como un punto relevante, puesto a que este quebranto en las finanzas afecta de manera

directa a la productividad de estos paises (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), refiere que solo el 39% de la poblacion
perteneciente a la region de las Américas ha recibido una buena calidad de atencion sanitaria,
afectando a la tasa de mortalidad, la cual en el afio 2014 fue calculada en un promedio de 47
a 350 defunciones por 100.000 habitantes, a causa de una deficiente calidad dentro de los
servicios de salud; ademas la OPS determind que un 45% de la poblacion no confia en el
primer nivel de atencion, prefiriendo a instituciones de un nivel de mayor complejidad, lo
que se debe a deficiencias identificadas en los servidores de atencion primaria, tales como;
horarios limitados de atencion y el uso ineficiente de recursos, comprometiendo el bienestar

de la comunidad (5).

El centro de salud Marcabeli, es una institucion de primer nivel de atencién que a pesar de
los esfuerzos, las mejoras y la evolucion que ha tenido el sistema de salud a través del tiempo,
aun sigue presentando ciertas falencias, que impiden que sus servicios cubran por completo
las necesidades de sus usuarios, lo que a su vez dificulta que este pueda ser considerado como
un proveedor de salud de excelencia; por esto el objetivo del presente estudio es evaluar la
calidad de atencion brindada en el 4rea de consulta externa de medicina general del centro de
salud Marcabeli, a través de encuestas que permitan conocer la percepcion del usuario que

asiste a dicho servicio, para formular estrategias de mejora del servicio.

En el capitulo I se encuentra el marco teodrico; constituido por el marco referencial que
contiene investigaciones tanto internacionales como nacionales, asi mismo se describe el
marco teorico, compuestos por las teorias sobre la calidad, marco conceptual, en donde se
abordan los conceptos de la calidad de atencion y se describe la institucion a estudiar. En el
capitulo II se detalla el marco metodologico, en donde se encuentra el diseiio metodoldgico,
la poblacién, los métodos y técnicas usados para la recoleccion y el procesamiento de datos

del proyecto. En el capitulo III se aborda el andlisis de los resultados obtenidos y la discusion
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por ultimo dentro del capitulo IV se presenta la propuesta de mejora en base a los resultados

observados, terminando con las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Planteamiento del problema

A nivel internacional un estudio realizado por Kruk et al (6), en el afio 2018, tuvo como
objetivo determinar la mortalidad debido a sistemas de salud de baja calidad; en donde
evidencidé que en Europa el porcentaje de muertes asociadas a una baja calidad de atencion
en salud fue 78,8%, seguido de Asia central con un 63,1% y Africa central y occidental con
un 51,9% y 49,8% respectivamente; las muertes ocasionadas por una mala calidad abarcaron
afecciones como; enfermedades cardiovasculares las cuales representaron un 84%, seguidas
por afecciones maternas, neonatales, traumas por accidentes automovilisticos y
enfermedades infectocontagiosas, ¢l estudid concluyd que aproximadamente un 56% del

total de muertes podrian ser evitadas al garantizar una buena calidad de atencion.

En América Latina y el Caribe, en el afio 2016, se calcul6 un aproximado de 71% de muertes
asociadas a una baja calidad de atencion en salud; paises como Republica Dominicana, Brasil
cuentan con el porcentaje mas alto, siendo este el 75%; seguida de Argentina que obtuvo el
74%., por lo contrario, paises como Pert y Costa Rica presentaron los porcentajes mas bajos,
49% y 54% respectivamente; estas cifras proponen que la calidad de atencidn es un tema de
suma importancia y que ademas muchas de estas muertes se pudieron evitar al desarrollar

estrategias que favorezcan la mejora continua de la calidad de atencion dentro del sistema de

salud (7).

En Ecuador, en el afio 2016 la tasa de mortalidad a causa de una mala calidad de atencion fue
de un 57% (7), un estudio realizado por Bustamante (8) en el afio 2020, con el objetivo de
determinar las relaciones que se establecen entre las dimensiones de la calidad de los
servicios de salud, concluyd que atn existen brechas que afectan la calidad de atencion de
los servicios sanitarios en Ecuador, influyendo de forma negativa en la evaluacion de la
calidad, siendo los aspectos tangibles, la capacidad de respuesta y seguridad, las dimensiones
que han recibido un mayor porcentaje de quejas por parte de los usuarios, comprometiendo
su nivel de satisfaccion; aproximadamente un 71% de los usuarios refieren sentirse

insatisfechos con respecto a la atencion recibida por parte de los proveedores de salud (9).
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En el centro de salud Marcabeli, los usuarios que asisten al area de consulta externa de
medicina general tienen problemas con respecto a la calidad de atencién que brinda este
servicio, es decir que existe una calidad deficiente a causa de varios aspectos, entre los que
destacan; la falta de insumos y equipamiento moderno y la infraestructura desfavorecedora
del establecimiento, estos factores traen consecuencias; como que los profesionales realicen
procedimientos con herramientas obsoletas provocando lentitud en el proceso de atencion y
entorpeciendo el tratamiento, otra de las molestias es la aglomeracion de pacientes en la sala
de espera debido a los espacios fisicos reducidos, generando un ambiente caotico, €
incomodidad debido a la falta de privacidad, todo esto dificulta a que se brinde una atencioén
adecuada y confortable comprometiendo el bienestar de la comunidad y afectando a su vez

la satisfaccion del usuario.

Delimitacion del problema

La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud Tipo A del cantén Marcabeli, provincia
de El Oro - Ecuador, especificamente en el area de consulta externa de medicina general,
excluyendo otras éareas de la institucion. El estudio abarc6 el periodo del 06 enero al 28 de
febrero de 2025, tiempo seleccionado por la alta afluencia de pacientes en estos meses; se
evaluo la calidad de la atencion desde la percepcion de los usuarios mayores de 18 afios que
acudieron a este servicio, utilizando encuestas basadas en el modelo SERVPERF,
excluyendo a usuarios de otras areas del centro y aquellos con discapacidades que limitaran

su participacion en el estudio.

Formulacion del problema
(Cuadl es el nivel de calidad de atencion en el area de consulta externa de medicina general
del Centro de Salud Marcabeli, seglin la percepcion de los usuarios, durante el periodo de

enero a febrero de 20257

Preguntas de investigacion
1. (Cuadl es la percepcion de los usuarios con respecto a la atencion recibida en el

area de consulta externa de medicina general del centro de salud Marcabeli?
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2. (Cuaéles son las dimensiones con mayor puntaje, con respecto a la evaluacion de
la calidad de atencion que brinda el area de consulta externa de medicina general
del centro de salud Marcabeli?

3. (Cuales son las debilidades en el area de consulta externa de medicina general del
centro de salud Marcabeli, para la elaboracion de una propuesta con la finalidad

de mejorar la calidad de atencion?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Evaluar la calidad de atencion en el 4rea de consulta externa de medicina general, del Centro

de Salud Marcabeli.

Objetivos especificos

1. Evaluar la percepcion de los usuarios con respecto a la atencion recibida en el area de
consulta externa de medicina general del centro de salud Marcabeli.

2. Identificar las dimensiones con mayor puntaje, con respecto a la evaluacion de la
calidad de atencion que brinda el area de consulta externa de medicina general del
centro de salud Marcabeli.

3. Determinar las debilidades en el area de consulta externa de medicina general del
centro de salud Marcabeli, para la elaboracion de una propuesta con la finalidad de

mejorar la calidad de atencion.

Justificacion
Uno de los temas de preocupacion tanto del gobierno como de la sociedad es la asistencia
sanitaria; dentro de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador en su articulo
numero 32 (10), se decreta que, la salud es un derecho que debe ser garantizado por el estado
y que los servicios encargados en brindar asistencia sanitaria deben regirse de principios;
entre los cuales destaca la calidad de atencion, por ello es necesario se evalué la atencidon que
brindan las instituciones de salud en el pais, con la finalidad de que estas cumplan con los
estandares de calidad propicios para la seguridad del paciente y asi poder generar beneficios

sobre la salud de la poblacion.
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Desde el punto de vista tedrico, a pesar de que existen otros trabajos acerca de este tema, no
se han realizado investigaciones previas en el centro de salud Marcabeli, por lo que el
presente estudio llenard este vacio, aportando de manera significativa con conocimientos
claves que ayuden a entender la importancia de brindar una buena calidad de atencion en los
centros de atencion primaria; conforme lo indica Mendonga et al (11), la evaluacion de la
calidad de atencidon en salud permite que las instituciones sanitarias reconozcan aquellas
areas que necesitan ser mejoradas, por lo que desde el punto de vista préctico esta
investigacion permitird identificar los problemas que afectan la calidad del servicio; y generar
conciencia al despertar el interés de las autoridades competentes, con la finalidad de que se

definan e implementen estrategias, para optimizar el servicio y por ende su calidad.

El estudio realizado por Davila et al (1), en Peru, en el afio 2022, demostro que los pacientes
se sienten complacidos cuando reciben un trato respetuoso y amable por parte del personal,
y cuando el &mbito en el que son atendidos es confortable, porque desde el punto de vista
social, esta investigacion, traerd grandes beneficios para la poblacion de Marcabeli, al cubrir
las necesidades de los usuarios y garantizar un servicio de calidad, incrementando la
adherencia y confianza con el proveedor de servicios de salud; por ultimo, desde el punto de
vista investigativo se tiene como objetivo aportar conocimientos para investigaciones futuras
que deseen evaluar los aspectos que deben poseer las instituciones sanitarias de primer nivel

para que puedan ser llamadas de calidad y asi lograr fortalecer la atencion primaria de salud.
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Capitulo I

1.1. Marco Referencial

1.1.1 Referencias Internacionales
En el estudio realizado por Saric et al (12), en Albania, en los afios 2015 a 2018, con el
objetivo de evaluar la calidad dentro de la atencién primaria de salud (APS) en 38 centros en
localidades urbanas y rurales de las regiones Diber y Fier, mediante una investigacion de tipo
transversal, en donde participaron 776 usuarios, se usaron como instrumentos de recoleccion
de datos encuestas y entrevistas a los pacientes, para medir tres puntos clave: el primero fue
la infraestructura, dentro de la cual tomaron en cuenta las instalaciones fisicas, limpieza,
equipamiento e insumos médicos, obteniendo un resultado positivo; como segundo punto
evaluaron la atenciéon del médico, alcanzando un valor positivo en aspectos como
la capacidad resolutiva, confidencialidad y cortesia del profesional; el Gltimo punto fue la

satisfaccion del usuario, la que resultd ser alta con un 68%.

En el estudio realizado por Yépez et al (13), en Pasto, Colombia, publicado en el afio 2018,
con el objetivo de determinar la percepcion de los usuarios con respecto a la calidad de los
servicios brindados dentro del primer nivel de atencion de salud en Pasto, Colombia;
mediante una investigacion de tipo cualitativa con enfoque historico hermenéutico, aplicando
entrevistas semiestructuradas a 28 usuarios, y un grupo focal, obtuvo como resultados que;
dentro de la dimension de confianza los pacientes presentan quejas con respecto al acceso
oportuno a los servicios de salud, refieren también que no existe claridad con la informacién
proporcionada de parte de los profesionales; con respecto a la dimension de fiabilidad
refieren que el tiempo de consulta médica es muy corto generando inseguridad en el paciente;
sin embargo la mayoria estan satisfechos con el trato amable del personal; en relacion a la
dimension de responsabilidad la mayoria de los usuarios consideran que los profesionales
poseen un alto nivel de preparacion; en cuanto a la dimension de capacidad de respuesta la
mayoria manifiestan que existen dificultades en el proceso de referencia y contra referencia
y por ultimo en la dimension de tangibilidad los usuarios indicaron que el espacio fisico de

la sala de espera es muy pequeiio.
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En el estudio realizado por Vilma et al (14), en Lima, Peru, publicado en el afio 2021, con el
objetivo de determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
externo del Centro de Salud Nuevo Lurin, Lima 2021, mediante una investigacién no
experimental de tipo correlacional y enfoque cuantitativo, con una muestra de 114 usuarios,
utilizando el cuestionario SERVQUAL, obtuvo como resultados que, dentro de la dimension
de fiabilidad el 11,4% de los pacientes la catalogan como buena, el 50% como regular y el
38,6% como mala; con respecto a la dimension de capacidad de respuesta el 25,4% de los
usuarios la define como buena, el 50% como regular y el 24,6% como mala; en relacion a la
dimension de seguridad el 22.8% de los usuarios la califican como buena, el 50,9% como
regular y el 26,3% como mala, en cuanto a la dimension de empatia el 32,5% la sefialan
como buena, el 36,8% como regular y el 30,7% como mala; por ultimo en la dimension de
elementos tangibles el 29,8% de los pacientes la catalogan como buena , el 47,5% como
regular y el 22,8% como mala, a nivel global el 53,3% de los usuarios definen como regular
a la calidad de atencion, ademas existe una relacion directa y considerable entre la calidad de

atencion y satisfaccion del usuario con un coeficiente de Correlacion de Spearman de 0.75.

En el estudio realizado por Rahmani et al (15), en Iran, entre enero de 2000 a septiembre de
2021, con el objetivo de evaluar la calidad de los servicios de atencion primaria de salud
(APS) en Iran, para lo cual realizaron biisquedas en ocho bases de datos, analizando la media
de varios items del instrumento SERVQUAL mediante el método DerSimonian-Laird, se
seleccionaron 17 estudios para el andlisis, en este estudio participaron 8767 personas, los
resultados de la percepcion de los pacientes fue; elementos tangibles con una media de 3,71,
fiabilidad con una media de 4, capacidad de respuesta con una media de 3,79, seguridad con
una media de 3,83 y empatia con una media de 3,86; siendo la dimension de elementos
tangibles la de menor puntuaciéon y la de fiabilidad la de mayor; la diferencia entre la
percepcion y la expectativa fue de -0,53, por lo cual los investigadores determinaron que la

calidad de servicios de APS no son satisfactorios.

En el estudio realizado por Lopez (16), en Chiclayo, Peru, publicado en el afio 2023, con el
objetivo establecer la relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario del
servicio de emergencia del Centro de Atencion Primaria III -La Victoria-Chiclayo, mediante

una investigacion de nivel descriptivo con enfoque cuantitativo, de corte correlacional y no
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experimental, con una muestra de 317 usuarios, usando como instrumento de recoleccion de
datos el cuestionario SERVQUAL, obtuvo como resultados que; con respecto a la dimension
de elementos tangibles el 60,6% de los usuarios la catalogan dentro de un nivel medio, en
cuanto a la dimension de seguridad el 52,7% de los usuarios la clasifican en un nivel medio
con, en relacion a la dimension de confiabilidad el 47,6% la valoran en un nivel medio,
referente a la dimension de empatia el 47% de los usuarios la clasifican dentro de un nivel
medio y por ultimo el 46,1% de los usuarios refieren que la dimension capacidad de respuesta
posee un nivel alto de calidad; el estudio concluyd que el nivel de calidad de servicio fue
medio con un 53,3% y la satisfaccion del usuario fue alto con un 49,5% y que ademas existe
una correlacion positiva y alta entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario con un

coeficiente de Rho de Spearman de 0.75.

1.1.2 Referencias Nacionales

En el estudio realizado por Farifio et al (17), en Milagro, publicado en el afio 2021, con el
objetivo de identificar la satisfaccion de los usuarios y la calidad de la atencion que se brinda
en las unidades operativas de atencion primaria de Salud en la ciudad de Milagro, mediante
una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, transversal-descriptivo,
con una muestra de 384 usuarios, utilizando como instrumento el cuestionario SERVQUAL,
obtuvieron como resultados que; en cuanto a la dimension de elementos tangibles el 77% ,
73% y 66% de los encuestados estan satisfechos con el equipamiento, infraestructura y
limpieza, respectivamente, y el 81% califican como buena a la apariencia de los empleados;
con respecto a la dimension de fiabilidad, el 71 % de los usuarios se encuentran insatisfechos
con el tiempo de espera, el 65 % indicaron estar satisfechos en relacion al interés por parte
del personal en solucionar sus problemas y el 84 % indican que confian en el personal.

Con respecto a la dimension de capacidad de respuesta el 83 % de los encuestados se
encuentran satisfechos con respecto a la capacidad y buena voluntad que tiene el personal de
salud para contestar y resolver sus inquietudes; con referente a la dimension de seguridad, el
66 % de los usuarios sefiala no estar satisfecho con los medicamentos prescritos por el
profesional, mientras que el 88 % estan satisfechos con las explicaciones brindadas por el

personal, con respecto al uso de barreras de proteccion el 64% refieren estar satisfechos y por
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ultimo en cuanto a la dimension de empatia el nivel de satisfaccion de los usuarios es de 80%

(17).

En el estudio realizado por Mera (18), en Portoviejo, publicado en el afo 2022, con el
objetivo de evaluar la calidad del servicio de consulta externa, en Establecimientos de Salud
Publica (ESP), nivel II de la ciudad de Portoviejo, Ecuador, mediante una investigacion de
enfoque cuantitativo tipo descriptivo, con un disefio no experimental — transversal, con una
muestra de 315 usuarios, utilizando como instrumento el cuestionario SERVQUAL, obtuvo
como resultados que; en cuanto a la dimension de aspectos tangibles un 34% y 30,5% de los
encuestados refieren encontrarse neutrales acerca de los equipos modernos y sobre la
apariencia de las instalaciones , respectivamente, el 32,1% estan satisfechos con el aseo del
personal; en relacion a la dimension de fiabilidad el 36,8% de los usuarios estan neutrales
con respecto al interés del personal por solucionar sus problemas, el 29,8% se encuentran en
un posicion neutral en cuento al cumplimiento de los horarios de atencion y un 32,4% refieren

sentirse insatisfechos con la disponibilidad de citas.

En cuanto a la capacidad de respuesta, el 30,2% y 30,5% de los usuarios sefialan como neutral
a la atencion del personal administrativo y el proceso de preparacion de los pacientes,
respectivamente, el 27,6% optaron por la opcion neutral con respecto a la atencion de quejas
y reclamos; en relacion a la dimension de seguridad obtuvo un alto porcentaje de satisfaccion
con un 30,5% y 31,1% con respecto a la privacidad y medidas de seguridad de los
establecimientos, respectivamente, por ultimo, en la dimensién empatia el 30,8% de los
usuarios tienen una percepcion neutral acerca de la amabilidad de los empleados, el 34,6%
y el 32,7% refieren estar neutrales con respecto a la atencion personalizado y la comprension

de las necesidades de los pacientes, respectivamente (18).

En el estudio realizado por Delgado (19), en Quinindé¢, Esmeraldas, publicado en el afio 2023,
con el objetivo de diagnosticar la calidad de atencion en el 4rea de consulta externa del centro
de Salud Cube — Quinindé, mediante una investigacion de enfoque descriptivo, estudio mixto
y de corte transversal, con una muestra de 342 participantes, utilizando la encuesta y la
entrevista como técnica, obtuvo como resultados que; el 35,4% de los usuarios estan
totalmente en desacuerdo en que las consultas médicas estén abastecidas con equipamiento

moderno, el 29,8% se encuentran de acuerdo en que el personal muestra interés en resolver
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sus problemas, el 38,9% y 52,6% refieren estar totalmente de acuerdo frente a la pregunta
sobre la disposicion del servidor para ayudar a los pacientes y con la confianza transmitida

por parte del personal, respectivamente.

En el estudio realizado por Rosero (20), en Carchi, publicado en el afio 2023, con el objetivo
de evaluar la calidad de atencion de la consulta externa a los pacientes que acuden al Centro
de Salud La Paz- Montufar-Carchi desde abril a septiembre del 2023, mediante una
investigacion de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y cuantitativo, con una muestra
de 351 usuarios, utilizando el modelo SERVQUAL como herramienta de recoleccion de
datos, obtuvo como resultados que, con respecto a la dimension de fiabilidad que analiza la
habilidad para realizar el servicio de modo mas cuidadoso, el 43% de los usuarios refieren
estar mas de acuerdo que en desacuerdo, en relacion a la dimension de sensibilidad la cual
indica la atencion del personal de salud y la organizacion a sus pacientes el 43% de los
usuarios refieren estar de acuerdo, en cuanto a la dimension de seguridad el 43% se
encuentran totalmente de acuerdo; referente a la dimension de elementos tangibles la cual
evalua la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de
comunicacion el 43% de los usuarios sefialan estar de acuerdo y en relacion a la dimension
de entorno que se enfoca en instalaciones del centro de salud, mejoras y servicios basicos. el

43% sefialaron encontrarse neutrales.

En el estudio realizado por Echeverria et al (21), en Gal4dpagos, publicado en el afo 2024,
con el objetivo de medir la calidad de atencion y su incidencia en la satisfaccion del usuario
de un centro de especialidades en Galdpagos, mediante una investigacion de tipo no
experimental de corte transversal, con una muestra de 126 usuarios, utilizando la encuesta
SERVQHOS, obtuvo como resultado que el 96% de los usuarios manifiestan sentirse seguros
con una media de 4,9; el 93,7% refiere estar satisfecho con el trato del personal, con una
media de 4,9; el 92,9% califican como buena a la preparacion del personal con una media de
4,93; el 92,9% sefialaron como buenas a las instalaciones con una media de 4,91; por el
contrario un 0,8% de los pacientes manifestaron estar insatisfechos con los equipos médicos
con una media de 4,83; el 1,6% de los usuarios se encuentran insatisfechos con la resolucion
rdpida de problemas con una media de 4.79 y el tiempo de espera también resulto un

problema con un 4,8% de usuarios que sefialaron estar insatisfechos con una media de 4,6;
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en general el 88,7% de la poblacion estdn muy satisfechos con el servicio; ademas la
investigacion demostré que la calidad de atencion incide de forma significativa sobre la

satisfaccion del usuario con un indice de correlacion de 0.661.

1.2 Marco Teorico

1.2.1 Antecedentes historicos

El tema de evaluacion y control de calidad en atencion sanitaria transciende desde mediados
del siglo XIX, en 1842, en Inglaterra, el Dr. Edwin Chadwick, publicé un informe en que
describia las inaceptables condiciones sanitarias de las comunidades urbanas y rurales en
Gran Bretafia, identificando la falta de profesionales en salud publica como problema
principal para brindar un servicio de calidad a la comunidad; en la misma época, Florence
Nightingale fue la primera en destacar el impacto positivo que ofrecian los cuidados correctos
de enfermeria sobre la disminucion de la tasa de mortalidad en el grupo de soldados heridos
durante la guerra, a partir de ello realiz6 varios trabajos en los cuales analizaba el alcance de
los servicios sanitarios, utilizacion de recursos y su impacto en los resultados en la calidad
de la atencion; posteriormente en el afio de 1952 la Comision Conjunta de Acreditacion de
Hospitales (JCAH), public6 una lista de normas de acreditacion, cuya meta era establecer

medidas de calidad garantizando que la atencion sanitaria sea segura (22).

En 1966 el Dr. Avedis Donabedian médico y profesor, presento sus tres famosas medidas de
calidad; estructura, proceso y resultado, impulsando a diferentes actores de la atencion
sanitaria a utilizarlo, desde los afios 80, las unidades de calidad de las instituciones sanitarias
se involucraron en la recoleccion y estudio de informacion sobre el cuidado del paciente y la
gestion de riesgos; con la finalidad de asegurar y preservar la calidad de la atencion médica;
en 1990 la Organizacion Mundial de la Salud, realizd una conferencia interregional sobre
garantia de calidad en la atencion primaria de salud, la cual se llevod a cabo en Shanghai,
posteriormente se dieron una serie de actividades como la consulta internacional sobre
garantia de calidad en salud basados en la atencion primaria en Pyongyang, estas actividades

impulsaron al apoyo de la OMS sobre programas de garantia de calidad en varios paises (22).
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El 16 de junio de 1967 en Ecuador, la Asamblea decreta la creacion del Ministerio de Salud
Publica (MSP), el cual era conocido como en un principio como Subsecretaria de Salud del
Ministerio de Provision Social y Trabajo (23); dentro del ambito sanitario el pais se ha
sometido a constantes cambios y mejoras para asegurar una buena calidad de atencion, uno
de los momentos principales fue el impulso del Aseguramiento Universal en Salud (AUS)
que se dio a partir del afio 2005 al 2007; ademas a partir del 2007 se dio paso al proceso de
renovacion con respecto al acceso universal gratuito para los servicios sanitarios, pero no fue
hasta el afio 2008 que la reforma de la Constitucioén de la Republica decreta a la salud como
derecho humano, al cual la poblacion tendria acceso universal y totalmente gratuito para la

atencion y prevencion de enfermedades (24).

Alrededor del afio 2015, Ecuador busca promover y controlar la calidad de servicios de salud
para lo cual crea la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada (ACESS), la cual tiene la tarea de asegurar la calidad de los servicios
respaldando a los usuarios, mediante mejoras continuas y evaluando casos en los que se
hayan cometido presuntos errores al momento de la atencion (25); en el afio 2023 se disefia
una estrategia con la finalidad de garantizar la mejora de la calidad de atencion en salud, a
través de encuestas aplicadas a los usuarios para conocer la percepcion de ellos sobre la
calidad de atencion recibida, este programa se lo conoce como; “Plan Nacional de Medicién
de la Satisfaccion de la Calidad de la atencion en los servicios de salud, del Sistema Nacional

de Salud” (26).

1.2.2 Calidad de atencion en Salud

El concepto de calidad ha ido evolucionando con el paso de los afos, convirtiéndose en un
recurso estratégico e importante para la gerencia, con el fin de gestionar los procesos
operativos de una organizacion, a través del desarrollo y la busqueda de la mejora continua
(27); la Organizacion Mundial de la Salud, define a la calidad de atencion en salud como, el
grado en que los servicios de atencidn sanitaria, incrementan las posibilidades de obtener
resultados positivos para las personas, lo cual es primordial para conseguir una cobertura
sanitaria universal, esta debe ser eficiente, eficaz, oportuna, integral, equitativa, segura y
centrada en el paciente (28); por otro lado, el Dr. Avedis Donabedian la define como el

alcance de los maximos beneficios posibles de la atencion médica con el minimo de riesgos
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para el paciente, de acuerdo a los recursos disponibles para brindar la atencidén y en base a
las experiencias de cada individuo con los resultados obtenidos (29).

Uno de los objetivos de los profesionales de la salud es proporcionar seguridad y bienestar a
sus pacientes, garantizando asi el derecho a la salud de las personas, por lo cual el tema de
calidad dentro de los servicios sanitarios ha ido tomando gran relevancia, enfocandose en
ofrecer una excelente atencion, basada en la empatia, la comunicacion asertiva y el respeto;
con la finalidad de conseguir mejores resultados por lo que el sistema de salud se ha visto en
la necesidad de evaluar constantemente sus servicios; siendo la percepcion de los pacientes
un indicador clave de evaluacion, que permita a las instituciones optimizar la gestion de sus

servicios (30).

Actualmente las instituciones sanitarias se encuentran en la lucha constante para alcanzar un
nivel alto de calidad y ofrecer servicios que garanticen una mejora en la calidad de vida de
sus pacientes; no obstante, las instituciones de salud presentan una serie de problemas que
afectan la calidad de sus servicios, entre los que destacan; falta de accesibilidad, prolongados
tiempos de espera, déficit en la capacitacion de los profesionales, diagnosticos y tratamientos
incorrectos; lo cual genera consecuencias negativas como el inadecuado uso de recursos,
disminuciéon de la confianza y adherencia de los pacientes con el proveedor y la
desacreditacion de la institucion; medir la calidad de un servicio es fundamental para generar

planes de mejora continua con el fin de alcanzar el éxito deseado (21).

Para medir el nivel de calidad de atencion en salud, se debe tener en cuenta distintas
dimensiones que garanticen un enfoque sistémico al momento de evaluar la calidad de un
servicio; entre las cuales se destacan; 1) eficacia del servicio en base al conocimiento
cientifico y la obtencion de mejores resultados, 2) eficiencia para maximizar el uso de los
recursos disminuyendo el desperdicio de ellos y mejorando la relacion costo-beneficio, 3) el
acceso a los servicios, 4) atencidon centrada en el paciente respetando los valores de cada
individuo y respondiendo sus inquietudes y necesidades, 5) equidad en la distribucion de la
atencion sin discriminacion alguna, 6) atencion oportuna al reducir los tiempos de espera y

por ultimo, 7) la seguridad, minimizando los riesgos y dafos a los usuarios (31).
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1.2.3 Indicadores de calidad de atencion en salud

Barbazza et al (32) indica que la medicion de atencion de salud desempena un papel
importante en la orientacion de las decisiones dentro del sistema sanitario con respecto a la
calidad de la atencion, ademas refiere que la capacidad de un indicador puede ayudar a
satisfacer las necesidades de informacion que necesitan los encargados de una organizacion,
al momento de tomar decisiones, con la finalidad de mejorar la calidad, optimizar la gestion
de los servicios, planificar estrategias y tacticas a favor del fortalecimiento de la institucion
para asi garantizar un servicio ideal a la poblacion; por consiguiente la implementacion de
indicadores es una herramienta que permite medir y evaluar la calidad de atencion en salud;
ademas estos permiten a los profesionales sanitarios vigilar de manera oportuna y adecuada
a los eventos ocurridos con los pacientes y como estos se ven afectados (33).

Avedis Donabedian fue el primero en plantear tres tipos de indicadores elementales para

evaluar calidad de la atencion sanitaria; estos son:

a) Indicadores de estructura: aqui se evaltian, la accesibilidad geogréfica, las
instalaciones, equipamiento, numero y calificacion del personal, la organizacion del
personal de salud y el presupuesto disponible para manejar de manera correcta los
servicios, pagar a los empleados, financiar los requerimientos de entradas fisicas y
del personal y proporcionar incentivos con el objetivo de lograr un mejor rendimiento
(29).

b) Indicadores de proceso: son todas las acciones que realiza el proveedor de servicios
por el paciente con la finalidad mejorar la salud de este; es decir es la interrelacion
del paciente con el servidor; aqui se mide el nivel en el cual los procedimientos se
rigen a partir de diversos estandares; algunos tipos de procesos a evaluar son; la
historia clinica, categorizacion de los pacientes segiin su urgencia, cantidad de
procedimientos en los que se administro medicacion intravenosa, entre otros (34).

¢) Indicadores de resultado: evaluan los cambios generados en el estado de salud de
los pacientes, luego de haber recibido la atencién médica; es decir que miden el nivel
de efectividad y la capacidad del personal sanitario para lograr mejorar la calidad de
vida del paciente; asi como el nivel de seguridad para evitar el surgimiento de eventos

adversos; dentro de este tipo de indicadores encontramos; la tasa de mortalidad, tasa
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de infecciones, incidencia de caidas en pacientes ingresado, grado de satisfaccion del

paciente (34).

1.2.4 Modelos de evaluacion de calidad
Existes multiples modelos y metodologias que se usan para evaluar la calidad, entre los cuales

tenemos:

a) Modelo de Gronroos
Christian Gronroos propone que la calidad es el resultada de la interaccion entre las
comparaciones de las expectativas con la realidad y como la diferencia que existe entre
ambos aspectos influye sobre el resultado; en el afio 1984 Gronroos propone un modelo para
evaluar la calidad, basado en tres componentes; 1) la calidad técnica, que equivale al servicio
recibido por el usuario de parte del proveedor, 2) la calidad funcional, que se refiere a la
manera en la se brind6 el servicio y por ultimo 3) la imagen corporativa, la cual estd
representada por la percepcion y opinion del usuario en base a la experiencia que tuvo con el

servicio (35).

b) Modelo Service Quality (SERVQUAL)
En el afio 1985 los investigadores Parasuraman, Berry y Zeithaml desarrollaron el modelo de
evaluacion de calidad de servicios basado en la teoria de las brechas o Gaps (The Gaps
Models of Service Quality) mas conocido mundialmente como SERVQUAL, este modelo ha
sido muy utilizado en distintos tipos de servicios, como el area de la salud, la educacion,
entre otros; se trata de un cuestionario compuesto por 22 preguntas desde la expectativa del
usuario y 22 preguntas a partir de que el usuario ya haya recibido el servicio; la percepcion
del usuario debe sobrepasar sus expectativas para que el servicio sea considerado de alta
calidad; este modelo evalta cinco dimensiones; empatia, fiabilidad, seguridad, capacidad de

respuesta y elementos tangibles (35).
¢) Modelo Service Performance (SERVPERF)

En el afio 1992, Cronin y Taylor, crean un modelo alternativo conocido como Service

Performance (SERVPERF), el cual ha sido aplicado en diversas areas a nivel mundial,
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incluida el area de la salud; al igual que el modelo SERVQUAL, este modelo evalia cinco
dimensiones; empatia, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y elementos tangibles;
la gran diferencia, es que el modelo SERVPERF solamente toma en cuenta la percepcion del
usuario, mas no sus expectativas; considerandose como una ventaja, pues al disminuir el
numero de items en el cuestionario, disminuye el nimero de horas empleadas en este,
agilizando el tiempo del encuestador y del encuestado, convirtiéndose en una herramienta

menos tediosa al momento de su elaboracion, interpretacion y andlisis (29).

d) Modelo multietapa de valoraciones
En el afio 1991 Bolton y Drew proponen que la mejor manera de evaluar la calidad de un
servicio es medir la disconformidad que el usuario tiene con este, al analizar sus expectativas
y percepciones; ellos formulan que la expectativa del usuario se crea a raiz de la informacion
que recibe por terceras personas que ya han utilizado un servicio; por otro lado las
percepciones se basan en la experiencia del usuario cuando ya ha recibido un servicio
formando su propio criterio al quedar o no satisfecho; el nivel de calidad percibido dependera
también de las caracteristicas de cada usuario y al actitud que este tenga con respecto al valor

de la organizacion (36).

e) Modelo jerarquico multidimensional de Brady y Cronin
Este modelo de evaluacion de calidad, fue desarrollado por Brady y Cronin, en el afio 2001,
el cual se basa en tres dimensiones, enfocadas en la percepcion del usuario; como primer
punto se habla de la calidad de interaccion, que maneja e interpreta las relaciones de los
empleados con los usuarios, sus comportamientos, actitudes y acciones, en segundo lugar se
estudia la calidad de entorno, la cual se concentra en la imagen de las instalaciones fisicas, el
ambiente del servicio y factores sociales, como ultimo punto se encuentra la calidad de
resultado la cual se basa en las experiencias y satisfaccion del usuario con respecto a tiempos

de espera, elementos tangibles y utilidad del servicio (36).
1.2.5 Satisfaccion del usuario

Al Neyadi et al (37) indica que, cada prestador de atencidn sanitaria tiene su propia manera

de brindar sus servicios, lo que influye a la subjetividad de la opinién de los pacientes en
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relacion a la atencion recibida; la calidad del servicio posee dos dimensiones; que son la
técnica, el servicio principal que se ofrece, y la funcional, cdmo se brinda el servicio; sin
embargo, la mayoria de los pacientes se centran en la calidad funcional para evaluar los
servicios de salud, ya que carecen de experiencia médica para evaluar los atributos técnicos;
no obstante mejorar la experiencia de los pacientes sigue siendo un reto para la gestion

sanitaria.

La percepcion de los pacientes sobre la calidad de los servicios es un indicador esencial
utilizado para medir el desempefio de una institucidon; sin embargo, hay que tener en
consideracion que el punto de vista del paciente se ve influenciado por las expectativas que
este tiene de como deberia llevarse a cabo el proceso de atencion; la satisfaccion del usuario
debe considerarse en la evaluacion y planificacion de las acciones de Atencién Primaria de
Salud (APS); puesto a que se considera como un criterio importante a la hora de medir el
éxito de una institucion; sin embargo, lograr la satisfaccion del paciente es un arduo trabajo,
debido a las demandas y necesidades de atencion médica que se encuentran en constante
cambio; la satisfaccion se puede alcanzar al cubrir las necesidades del paciente, asegurando
el acceso a los servicios de salud, disminuyendo los tiempos de espera, brindando un trato
amable por parte de los profesionales, garantizando el suministro de equipos e insumos y

mejorando las condiciones estructurales (37) (38).

1.2.6 Estrategias de mejora de calidad

La implementacion de estrategias son puntos clave para que los profesionales de la salud
adquieran y mantengan la competencia necesaria para prestar servicios de salud de alta
calidad (39).

En la siguiente tabla se detallan una serie de estrategias de calidad:

Tabla 1. Estrategias de calidad

Estrategias a nivel de sistema Estrategias a nivel | Intervenciones a nivel
organizacional/institucional de paciente/comunidad
Marco legal para el aseguramiento | Sistemas de gobernanza de la | Participacion y
y mejora de la calidad calidad clinica empoderamiento de la
comunidad
Formacion y supervision de la | Herramientas de apoyo alatoma | Mejorar la alfabetizacion
fuerza laboral de decisiones clinicas en salud
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Regulacion 'y concesion  de
licencias a médicos y

profesionales de la salud

otros

Guias clinicas y protocolos

Toma de  decisiones

compartida

Regulacion de tecnologias Auditoria clinica y | Apoyo entre grupos de
retroalimentacion pacientes expertos
Regulacion 'y concesion de | Revisiones de morbilidad y | Monitoreo de la
licencias a organizaciones | mortalidad experiencia de atencion
/instituciones proveedoras del paciente
Evaluaciones externas: | Ciclos de mejora colaborativosy | Herramientas de
acreditacion, certificacion ~ y | basados en equipos autogestion del paciente

supervision de proveedores

Informes publicos y evaluacion | Notificacion de eventos | Autogestion
comparativa adversos

Compras y contrataciones basadas | Intervenciones de recursos

en la calidad humanos

Sistemas de Historia Clinica | Establecer una cultura de

Electrénica (HER) seguridad del paciente

Fuente: Busse et al. Improving healthcare quality in Europe: Characteristics, effectiveness and implementation
of different strategies. Copenhagen (Denmark): European Observatory on Health Systems and Policies; 2019
(35).

1.2.7 Sistema de salud en el Ecuador

El sistema de salud en Ecuador se caracteriza por su segmentacion, debido a que se encuentra
compuesto por dos sectores, publico y privado; el sector publico estd conformado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES),
servicios de salud de las municipalidades, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional (ISSPOL); por otro lado el sector privado estd integrado por seguros
privados, hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina

prepagada (40).

1.2.8 Niveles de atencion en salud

El nivel de atencidn es un conjunto de establecimientos de salud, que se organizan segun el
tipo de servicio presentado, la magnitud y capacidad resolutiva del problema que se presente;
en Ecuador existen cuatro niveles de atencién sumandoles a estos, el servicio de atencidon

prehospitalaria (41).
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Tabla 2. Organizacion del sistema nacional de salud

Niveles de atencion Nombres
Primer Nivel o Puestos de salud
o Consultorios
. Centros de salud tipo A, By C
Segundo Nivel o Consultorio de especialidad (es) clinico — quirtrgico
o Centro de especialidad
o Hospital del dia
Tercer Nivel o Centros especializados
. Hospital especializado
o Hospital de especialidades
Cuarto Nivel o Centro de experimentacion por registro clinico
. Centro de alta Subespecialidad
Atencion Prehospitalaria o Unidades de atencion Prehospitalaria de transporte y
soporte vital basico, avanzado y especializado

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud
—MAIS. 2012 (41).

1.3. Marco Conceptual

1.3.1. Calidad de atencion en salud: Es el grado en que los servicios de salud aumentan la
probabilidad de resultados de salud anhelados para la poblacion, basandose en
conocimientos cientificos y es importante para alcanzar la cobertura sanitaria
universal (42).

1.3.1.1. Servicio de salud: Son prestaciones que brindan asistencia sanitaria, el conjunto de
estos servicios crea un sistema de atencion enfocado en la prevencion, promocion, el
tratamiento y la restauracion de la salud (43).

1.3.1.2. Satisfaccion del usuario: Es un indicador de calidad de atencion, que permite
identificar las debilidades y fortalezas de un servicio; esta dependera del grado en el
que el servicio cumpla o sobrepase las expectativas del usuario (44).

1.3.1.3. Modelo SERVPEREF: Instrumento de medicion de calidad basado en la percepcion
del usuario con respecto al servicio recibido (44).

1.3.2. Dimensiones de calidad: estandares utilizados para evaluar la calidad de servicios

sanitarios (45).
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1.3.2.1. Elementos tangibles: Aspecto fisico de las instalaciones, personal, equipos y
senalética (46).

1.3.2.2. Seguridad: Conocimiento y atencidon del personal, con la finalidad de crear un
vinculo de confianza con el usuario (46).

1.3.2.3. Empatia: Grado de atencion personalizada que ofrece el servicio al usuario (47).

1.3.2.4. Fiabilidad: Capacidad para brindar un servicio de forma fiable y precisa (47).

1.3.2.5. Capacidad de respuesta: Predisposicion por parte del personal a resolver las
inquietudes y problemas de los usuarios, de una manera eficaz y rapida (48).

1.3.3. Atencion primara de salud (APS): enfoque de salud que incluye la atencion de toda
la sociedad, mediante un conjunto de estrategias que van desde la promocion de salud,
prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos
con el objetivo de brindar una atencidn integral de salud enfocada en el bienestar de
las personas (49) 1

1.3.3.1. Centro de salud Tipo A: Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que
atiende a una poblacion de 2.000 a 10.000 habitantes, que brinda atencion a través de
consulta externa, se encuentra integrado por; técnico de atencion primaria de salud,
médico general, médico familiar, odontologa/o, enfermera/o, obstetra, personal

administrativo, de farmacia y otros profesionales de la salud (50).

1.4. Marco Contextual
1.4.1. Centro de Salud Marcabeli
1.4.1.1. Ubicacion
Se encuentra ubicado entre las calles Alto Cenepa S/N y Servio Coérdova, dentro de la

ciudadela Central de la parroquia Marcabeli, perteneciente al cantén Marcabeli, de la

provincia El Oro, en la Republica del Ecuador (51).
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Ilustracion 1. Ubicacion del Centro de Salud Marcabeli

1.4.1.2. Cartelera de servicios

El centro de salud Marcabeli, es una institucion publica clasificada como tipo A, segun los
niveles de atencion en salud, que cuenta con una amplia cartelera de servicios: Medicina
general, Medicina Familiar, Obstetricia, Odontologia, Farmacia, Vacunacion,
Procedimientos y Laboratorio; servicios que se prestan en un horario de 08h00 a 17h00, de

lunes a viernes (52).

1.4.1.3. Infraestructura
Las instituciones sanitarias deben tener una altura minima de 3,00 m. entre el nivel de piso y

cielo raso (53), el centro de salud Marcabeli cuenta con las siguientes areas;

Tabla 3. Disposicion de areas de Centro de Salud Marcabeli

Tipo Servicio Departamentos
Administrativo Admision y estadistica | 1 departamento
Asistencial Consulta Externa 2 consultorios de Medicina General

1 consultorio de Medicina Familiar

1 consultorio de Odontologia

1 consultorio de Obstetricia

Preparacion /| 1 departamento para preparacion

Procedimientos 1 departamento para procedimientos
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ENI 1 departamento para vacunacion

Apoyo diagnostico y/o | Farmacia 1 departamento
terapéutico Laboratorio 1 departamento
Servicios Auxiliares Banos 3 bafios

Limpieza, desinfeccion | 1 departamento

y desechos

Iustracion 2. Centro de Salud tipo A Marcabeli

1.4.1.4. Caracteristicas de la poblacion

En el afio 2024 la poblacion del canton Marcabeli ascendio a un numero de 6.266 habitantes,
de los cuales 3.172 corresponden al sexo masculino y 3.094 corresponden al sexo femenino,
dividiéndose en 1471 nifos, 567 adolescentes y 4228 adultos; con respecto al numero de
pacientes atendidos en este mismo afio, el centro de salud Marcabeli atendié un total de

20.073 personas.

1.4.1.6. Lugares que reciben servicios del Centro de Salud Marcabeli
El centro de salud Marcabeli presta sus servicios a todas las areas rurales y urbanas del cantén

Marcabeli, las cuales se dividen de la siguiente manera (54):

Area Urbana

f) Parroquia: Marcabeli

35



g) Ciudadelas: Cdla. 16 de Julio, Cdla. El Centenario, Cdla. 24 de Junio, Cdla. San
Ramon, Cdla. 9 de Octubre, Cdla. San Francisco, Cdla. Nueva Esperanza, Cdla San
Vicente, Cdla Imbabura y Cdla. Central.

Area Rural

Parroquia: Marcabeli

Sitios: San Antonio, La Palmerita, La Y del Palmal, San José de Aguas Negras, La
Aldea, El Caucho, Los Amparos, Jerusalén y El Arenal

Parroquia: El Ingenio,

Sitios: El Rocio y El Rosal

1.4.1.6. Instituciones de salud en el Cantéon Marcabeli

Centro de salud tipo A Marcabeli

Dispensario Médico del IESS del Seguro Campesino
3 consultorios médicos privados

1 consultorio de obstetricia privado

1 consultorio de odontologia privado

1.4.2. FODA
Tabla 4. Matriz FODA

Matriz FODA
Aspectos negativos Aspectos positivos
Debilidades Fortalezas
% e Infraestructura en mal estado. e Atencion primaria accesible y
-E e Falta de insumos y equipamiento cercana a la comunidad.
E‘J moderno. e Servicio gratuito.
C e Personal médico capacitado.
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Amenazas Oportunidades
s e Reduccion del presupuesto publico de e Acceso a programas
B
2 salud. gubernamentales de fortalecimiento
5]
§o e Migracion de los pacientes a del primer nivel de atencion.
g instituciones privadas. e Inversion en nuevo equipamiento

Elaboracion propia.
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CAPITULO I
2.1. Tipo y diseiio de investigacion

La investigacion del presente trabajo fue de tipo descriptiva porque se detallaron las
caracteristicas de calidad de atencion en salud; el disefio fue transversal porque se realizo en
un momento determinado (55); con enfoque cuantitativo, debido a que se recolectod
informacion por medio de encuestas cuyos datos fueron procesados mediante técnicas
estadisticas, para finalmente ser analizados; dicho enfoque se encuentra bajo el paradigma

positivista, el cual busca obtener informaciéon medible a través de datos numéricos (56).

2.2. La poblacion y la muestra

2.2.1. Caracteristicas de la Poblacion
La poblacion del presente estudio estd conformada por 6.266 personas, que representan a la

poblacion total del canton Marcabeli, en el afio 2024.

2.2.2. Delimitacion de la poblacion

La poblacion total del canton Marcabeli asciende a 6.266 habitantes. No obstante, para esta

investigacion, se delimito la poblacion a aquellos usuarios tanto hombres como mujeres que
asistieron a consulta externa, de medicina general, en el centro de salud Marcabeli desde el

6 de enero de 2025 al 28 de febrero del afio 2025, contabilizando un total de 600 pacientes.

2.2.3. Tipo de muestra
El tipo de muestra utilizado fue la probabilistica, puesto que cualquiera de los sujetos

pertenecientes a la poblacion, tuvieron la misma posibilidad de ser seleccionados.
2.2.4. Tamaiio de la muestra

En el presente trabajo el tamafo de la muestra fue calculado a partir de la formula utilizada

en las poblaciones finitas (57).
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Donde:

n= tamafio de la muestra

7Z=1,96 (95% de Nivel de Confianza)
N= 600 Poblacion

p= 0.5 probabilidad a favor

g= 0.5 probabilidad en contra

e= 0.05 Error maximo admitido

N * Zz*p*q
e (N=1)+ (Z2xp=*q)
600 * 1,962 * 0,5 * 0,5
n

= 0,052(600 — 1) + (1,962 0,5 * 0,5)

_ 576,24
" 1,4975 + 0,9604

n

576,24
T 2,4579

=234,4

El resultado de la muestra es n = 234

2.2.5. Proceso de seleccion

2.2.5.1. Criterios de inclusion

e Usuarios que acuden al servicio de medicina general del centro de salud Marcabeli,
desde el 6 de enero al 28 de febrero del afio 2025.

e Usuarios mayores de 18 afios de edad.
2.2.5.2. Criterios de exclusion

e Usuarios que acuden a los servicios de odontologia, medicina familiar y obstetricia

del centro de salud Marcabeli, desde el 6 de enero al 28 de febrero del afio 2025; y
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usuarios que acudieron a los servicios de medicina general antes del 6 de enero de
2025 y después del 28 de febrero de 2025.
e Usuarios con necesidades educativas especiales asociadas a una discapacidad o

menores de 18 afios.

2.2.6 Tipo de Muestreo

El muestreo utilizado fue el probabilistico de tipo aleatorio simple (58), para lo cual primero
se establecio el tamafio de la poblacion, la cual fue de 600 pacientes, posteriormente se asigno
un numero en orden secuencial (del 1 al 600) a cada uno de los pacientes, por ultimo se utilizé
un generador de numeros aleatorios, considerando el tamafio de la muestra que fue de 234,

obteniendo un total 234 nimeros, seleccionados entre el nimero 1y 600.

2.3. Los métodos y las técnicas

2.3.1. Métodos tedricos

En el presente trabajo se us6 el método deductivo, debido a que se partio de la necesidad de
estudiar un tema en general como es la calidad de atencion y este se desgloso en datos mas
especificos, permitiendo, obtener informacion detallada de cada una de dimensiones que se

usaron para evaluar la calidad de atencion (59) (60).

2.3.2. Técnicas e Instrumentos

En el presente trabajo se utilizd como técnica la encuesta, la cual permitio la recoleccion de
informacion sobre una muestra especifica de sujetos; se aplicO como instrumento el
cuestionario, utilizando el modelo adaptado SERVPERF (anexo 2) el cual se encarga de
evaluar la calidad de atencidon de un servicio mediante la percepcion del usuario; a través de
la medicion de cinco dimensiones tales como; elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia (61); el cuestionario estuvo conformado por 20 items en
escala de valoracion de Likert de 5 niveles, siendo estos; “1=Muy insatisfactorio”,
“2=Insatisfactorio”, “3=Neutral”, “4=Satisfactoria” y “5=Muy satisfactoria” (62).

A continuacion, se detalla la distribucion de los items utilizados en cada dimension:
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Tabla 5. Distribucion de items utilizados en el cuestionario SERVPERF

Dimensiones tems
Elementos Tangibles 1,2,3y4
Fiabilidad 5,6,7y8
Capacidad de respuesta 9,10,11y 12
Seguridad 13,14,15y 16
Empatia 17,18, 19y 20

2.3.3. Recoleccion de datos

2.3.3.1. Proceso de recoleccion de datos

En el presente trabajo se emplearon los siguientes pasos para la recoleccion de datos; en
primer lugar se identifico el instrumento a utilizar, el cual fue el cuestionario adaptado
SERVPERF, como segundo punto se solicitd el permiso de la institucion para realizar el
proyecto de investigacion, seguido a esto se llevd a cabo una socializaciéon con los
participantes sobre los objetivos del estudio, explicandoles sus derechos y despejando sus
dudas y por ultimo se aplico el cuestionario, a través de la plataforma digital Google Forms,
manteniendo el anonimato de los participantes, usando un cddigo numérico segln el orden

de llenado de la encuesta.

2.3.3.2 Analisis de consistencia interna

La consistencia interna de una investigacion sirve para medir el nivel de confiabilidad de un
instrumento, en el presente proyecto se utilizd el coeficiente alfa de Cronbach, el cual va
desde una puntuacion de 0 a 1, cuando el resultado se acerca a 1 existe mayor fiabilidad; por
el contrario cuando se acerca a cero existe menor fiabilidad (63), se realiz6 el andlisis de los
20 items del cuestionario adaptado SERVPEREF, aplicado a la muestra de 234 pacientes; el
resultado obtenido fue un Alfa de Cronbach de 0,955, considerandose que el instrumento es
altamente confiable para medir la calidad de atencién percibida en el centro de salud

Marcabeli.
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2.3.3.3 Aspectos éticos

Previo a la recoleccion de datos, se obtuvo el consentimiento informado (anexo 3) de todos
los participantes, a quienes se les comunico de forma clara y comprensible los objetivos del
estudio; ademas se garantizo la confidencialidad y anonimato de los participantes. Se declara
que el presente estudio no presenta conflictos de interés que puedan afectar el desarrollo del

proyecto de investigacion.

2.4. Procesamiento estadistico de la informacion

En el presente trabajo la informacion recolectada mediante las encuestas fue ingresada en
una hoja de célculo del utilitario de Microsoft, excel 2016, para la elaboracion de la base de
datos, con los puntajes de cada respuesta. Ademas, para el calculo de cada dimension se usé
la suma total de los puntajes de los indicadores de cada dimension. La base de datos para las
medidas de tendencia central de la calidad, se establecié con el promedio de todos los items
de 5 dimensiones. La calidad de atencidn, se obtuvo con la suma total de los 20 items las
dimensiones, estableciéndose 2 rangos de valores; insatisfactoria (20 — 70) y satisfactoria (71
- 100). Para el calculo de la frecuencia y porcentajes de los items se utilizo el Software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 23.
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CAPITULO III

3.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

A continuacidn, se realiza el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos, al aplicar

el cuestionario SERVPERF, luego de que los usuarios asistieron al servicio de medicina

general en el Centro de Salud Marcabeli.

Tabla 6. Dimension Elementos Tangibles de la calidad de atencion

Variable Frecuencia Porcentaje
Instalaciones visualmente atractivas
Muy insatisfactorio 1 0,4%
Insatisfactorio 11 4,7%
Neutral 101 43.2%
Satisfactoria 89 38,0%
Muy satisfactoria 32 13,7%
Equipamiento moderno
Muy insatisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 14 6,0%
Neutral 109 46,6%
Satisfactoria 86 36,8%
Muy satisfactoria 25 10,7%
Vestimenta adecuada y limpia del personal
Muy insatisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 3 1,3%
Neutral 6 2,6%
Satisfactoria 86 36,8%
Muy satisfactoria 139 59,4%
La apariencia de las instalaciones esta
acorde al servicio
Muy insatisfactorio 0 0%
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Insatisfactorio 5 2,1%
Neutral 16 6,8%
Satisfactoria 114 48.7%
Muy satisfactoria 99 42,3%
n=234

Analisis: En la dimension de elementos tangibles, la adecuacion y limpieza del uniforme del
personal fue calificada como muy satisfactoria por el 59,4% de los usuarios; ademas, las
variables congruencia de las instalaciones con el servicio ofrecido y atractivo visual de las
instalaciones fueron valoradas como satisfactoria por el 48,7% y 38,0%, respectivamente,
mientras que la modernidad de los equipos fue valorada como neutral por el 46,6% de los
encuestados. En contraste, la variable modernidad de los equipos registrd el mayor porcentaje
de mala calificacion con 6,0% insatisfactorio, seguida de la congruencia de las instalaciones
y adecuacion del uniforme del personal con 2,1% y 1,3% de insatisfactorio, respectivamente,
y atractivo visual de las instalaciones con 0,4% muy insatisfactorio. Estos resultados reflejan
una percepcion mayoritariamente positiva, especialmente en la presentacion profesional del
personal, aunque la modernidad de los equipos, con la mayor insatisfaccion, sugiere priorizar

inversiones en tecnologia para mejorar la calidad percibida.

Tabla 7. Dimension Fiabilidad de la calidad de atencion

Variable Frecuencia Porcentaje

Cumplimiento del personal

Muy insatisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 2 0,9%
Neutral 12 5,1%
Satisfactoria 104 44,4%
Muy satisfactoria 116 49,6%

El personal muestra interés en solucionar

los problemas

Muy insatisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 3 1,3%
Neutral 12 5,1%
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Satisfactoria 106 45,3%
Muy satisfactoria 113 48,3%
Servicio confiable

Muy insatisfactorio 1 0,4%
Insatisfactorio 5 2,1%
Neutral 18 7,7%
Satisfactoria 92 39,3%
Muy satisfactoria 118 50,4%
Servicio oportuno

Muy insatisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 10 4,3%
Neutral 38 16,2%
Satisfactoria 87 37,2%
Muy satisfactoria 99 42,3%

n=234

Analisis: Respecto a la dimension fiabilidad, el servicio confiable fue calificado como muy

satisfactoria por el 50,4% de los usuarios; ademas, las variables cumplimiento del personal,

interés del personal en solucionar problemas, y servicio oportuno fueron valoradas como muy

satisfactoria por el 49,6%, 48,3%, y 42,3% respectivamente. A diferencia de esto, las
p y P

variables atencion rapida y eficiente, disposicion para ayudar, e informacion clara registraron

el 1,3%, 1,7%, y 3,4% de insatisfactorio, respectivamente, y la atencidon de preguntas obtuvo

un 0,4% en muy insatisfactorio. Estos hallazgos evidencian una fortaleza significativa en la

disposicion y eficiencia del personal, aunque la claridad en la comunicacion de tiempos y

resolucion de dudas representan 4reas de mejora para minimizar percepciones negativas.

Tabla 8. Dimension Capacidad de Respuesta de la calidad de atencion

Variable Frecuencia Porcentaje
Informacion clara de cuando concluira el
servicio
Muy insatisfactorio 0 0%
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Insatisfactorio 8 3,4%

Neutral 38 16,2%
Satisfactoria 84 35,9%
Muy satisfactoria 104 44,4%
Atencion rapida y eficiente
Muy insatisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 3 1,3%
Neutral 21 9,0%
Satisfactoria 90 38,5%
Muy satisfactoria 120 51,3%
Disposicion para ayudar
Muy insatisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 4 1,7%
Neutral 18 7,7%
Satisfactoria 72 30,8%
Muy satisfactoria 140 59,8%
Atencion de preguntas
Muy insatisfactorio 1 0,4%
Insatisfactorio 3 1,3%
Neutral 30 12.8%
Satisfactoria 74 31,6%
Muy satisfactoria 126 53,8%
n=234

Analisis: En referencia a la dimension de capacidad de respuesta, la disposicion para ayudar
fue calificada como muy satisfactoria por el 59,8% de los usuarios; ademas, las variables
atencion de preguntas, atencion rapida y eficiente, e informacion clara sobre la conclusion
del servicio fueron valoradas como muy satisfactoria por el 53,8%, 51,3%, y
44.,4%, respectivamente. Por otro lado, las variables atencion rapida y eficiente, disposicion
para ayudar, e informacién clara registraron 1,3%, 1,7%, y 3,4% insatisfactorio
respectivamente, y la atencion de preguntas obtuvo 0,4% muy insatisfactorio. Estos hallazgos

evidencian una fortaleza significativa en la disposicion y eficiencia del personal, aunque la
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claridad en la comunicacion de tiempos y resolucion de dudas representan areas de mejora

para minimizar percepciones negativas.

Tabla 9. Dimension Seguridad de la calidad de atencion

Variable Frecuencia Porcentaje
Comportamiento confiable del personal
Muy insatisfactorio 1 0,4%
Insatisfactorio 1 0,4%
Neutral 30 12,8%
Satisfactoria 78 33,3%
Muy satisfactoria 124 53,0%
Seguridad en la atencion
Muy insatisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 2 0,9%
Neutral 9 3,8%
Satisfactoria 66 28.2%
Muy satisfactoria 157 67,1%
Trato amable
Muy insatisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 2 0,9%
Neutral 9 3,8%
Satisfactoria 64 27,4%
Muy satisfactoria 159 67,9%
Apoyo adecuado dentro del trabajo
Muy insatisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 1 0,4%
Neutral 11 4,7%
Satisfactoria 56 23,9%
Muy satisfactoria 166 70,9%

n=234
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Analisis: En cuanto a la dimension de seguridad, el apoyo adecuado dentro del trabajo fue

calificado como muy satisfactoria por el 70,9% de los usuarios; ademads, las variables trato

amable, seguridad en la atencion, y comportamiento confiable del personal fueron valoradas

como muy satisfactoria por el 67,9%, 67,1%, y 53,0% respectivamente. Por otro lado, las

variables apoyo adecuado, seguridad en la atencion, y trato amable registraron 0,4%, 0,9%,

y 0,9% insatisfactorio respectivamente, y el comportamiento confiable del personal obtuvo

0,4% muy insatisfactorio. Estos resultados indican una percepcion excepcionalmente

positiva de la seguridad y amabilidad del personal, consolidando la confianza, aunque la

minima insatisfaccion subraya la importancia de mantener estandares consistentes.

Tabla 10. Dimension Empatia de la calidad de atencion

Dimension Empatia Frecuencia Porcentaje
Comprension de las necesidades del usuario
Muy insatisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 2 0,9%
Neutral 13 5,6%
Satisfactoria 53 22,6%
Muy satisfactoria 166 70,9%
Atencion personalizada
Muy insatisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 2 0,9%
Neutral 10 4,3%
Satisfactoria 55 23,5%
Muy satisfactoria 167 71,4%
Horarios convenientes
Muy insatisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 2 0,9%
Neutral 11 4,7%
Satisfactoria 52 22.2%
Muy satisfactoria 169 72,2%

Preocupacion por mejorar el servicio
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Muy insatisfactorio 1 0,4%
Insatisfactorio 2 0,9%
Neutral 10 4,3%
Satisfactoria 50 21,4%
Muy satisfactoria 171 73,1%

n=234

Analisis: Respecto a la dimension de empatia, la preocupacion por mejorar el servicio fue

calificada como muy satisfactoria por el 73,1% de los usuarios; ademas, las variables:

horarios convenientes, atencion personalizada, y comprension de las necesidades del usuario

fueron valoradas como muy satisfactoria por el 72,2%, 71,4%, y 70,9%, respectivamente.

Por otro lado, las variables comprension de las necesidades del usuario, atencion

personalizada, y horarios convenientes registraron 0,9% insatisfactorio cada una, y la

preocupacion por mejorar el servicio obtuvo 0,4% muy insatisfactorio. Lo que refleja una

percepciodn altamente positiva de la empatia del personal, destacando su compromiso con un

trato personalizado, aunque la minima insatisfaccion sugiere asegurar consistencia en la

atencion individual.

Tabla 11. Percepcion de los clientes por las dimensiones del servicio.

Error
estandar de la Desviacion
Media media Mediana |Moda estandar Varianza
Elementos 3,9936 0,0346 4,0000| 4,0000 0,5286 0,2795
Tangibles
4,3451 0,0405 4,5000| 5,0000 0,6192 0,3834
Fiabilidad
Capacidad 4,3675 0,0417 4,5000| 5,0000 0,6378 0,4067
de respuesta
4,5673 0,0359 4,7500| 5,0000 0,5486 0,3010
Seguridad
4,6517 0,0376 5,0000| 5,0000 0,5748 0,3304
Empatia
n=234
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Analisis: La dimension de Empatia obtuvo la mayor media (4,6517 + 0,0376), seguida por
Seguridad (4,5673 + 0,0359), Capacidad de respuesta (4,3675 + 0,0417) y Fiabilidad (4,3451
+ 0,0405), todas con medianas y modas cercanas o iguales a 5, lo que indica una percepcion
generalmente positiva. Sin embargo, Elementos Tangibles registro la media mas baja (3,9936
+ 0,0346), con mayor variabilidad (DE = 0,5286, varianza = 0,2795), sugiriendo
inconsistencias en aspectos como infraestructura o apariencia del centro; las bajas
desviaciones estandar en todas las dimensiones (0,5286—0,6378) reflejan consistencia en las
respuestas, aunque la varianza mas alta en Capacidad de respuesta (0,4067) indica cierta
dispersion en la percepcion de la prontitud del servicio. Estos resultados destacan fortalezas
en la interaccion humana, como la empatia y seguridad; y debilidades en aspectos fisicos,
destacando la necesidad de mejorar la infraestructura y equipamiento para elevar la calidad

general del servicio.

Tabla 12. Calidad de atencion

Frecuencia Porcentaje
Insatisfactoria 15 6%
Satisfactoria 219 94%
Total 234 100%

Analisis: En cuanto a la valoracion de la calidad de atencion, el 94% la califico como
satisfactoria, mientras que solo el 6% la considero insatisfactoria. Resultados que indican una
percepcion predominantemente positiva hacia los servicios ofrecidos, reflejando fortalezas
en aspectos como la interaccion con el personal y la confianza generada, alineandose con los
altos puntajes en empatia y seguridad reportados previamente; sin embargo, el 6% de
insatisfaccion, aunque minoritario, sefiala la existencia de areas problematicas, posiblemente
relacionadas con los elementos tangibles (media mas baja en la Tabla 11), como
infraestructura o equipamiento, por lo que, la fraccion insatisfecha resalta la necesidad de

abordar deficiencias especificas para alcanzar una calidad de servicio mas homogénea.

Una propuesta de mejora deberia enfocarse en optimizar los recursos materiales y mantener
la calidad en las dimensiones mejor evaluadas para consolidar la percepcion positiva y

reducir el porcentaje de insatisfaccion.
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3.2. Discusion
En la dimension de elementos tangibles, el presente estudio reveld que el 59,4% de los
usuarios calificaron como muy satisfactoria la higiene y adecuacion de los uniformes del
personal, mientras que el 43,2% y 46,6% valoraron de manera neutral el atractivo visual de
las instalaciones y la modernidad de los equipos médicos, respectivamente, indicando una
evaluacion moderada en estos aspectos; en concordancia con el estudio de Mera (18),
realizado en Ecuador, donde el 34% y 30,5% de los usuarios calificaron neutralmente los
equipos meédicos y las instalaciones, y el 32,1% se mostrd satisfecho con la higiene del
personal, mientras en el estudio de Saric et al. (12), en Albania, las instalaciones, limpieza
y equipamiento obtuvieron valoraciones mayoritariamente favorables. La alta valoracion de
la higiene del personal resalta una fortaleza clara, mientras que las respuestas neutrales en
infraestructura y equipos sugieren oportunidades de mejora para elevar la satisfaccion general

en esta dimension.

Las dimensiones de fiabilidad y capacidad de respuesta alcanzaron medias de 4,34 y 4,36,
respectivamente, reflejando una evaluacion positiva de la confianza y la resolucion efectiva
de problemas, hallazgos que se alinean con el estudio de Delgado (19), en Ecuador, en el
cual, el 38,9% y 52,6% de los usuarios valoraron favorablemente estas dimensiones. Por otra
parte, Yépez (13), en su estudio en Colombia, que reportd inconformidades en fiabilidad y
capacidad de respuesta. La consistencia con estudios previos subraya la fortaleza de estas
dimensiones, aunque las discrepancias indican que la percepcion puede variar segin el
contexto, sugiriendo la necesidad de explorar factores especificos que influyen en estas

evaluaciones.

La dimension de seguridad obtuvo una media de 4,56, evidenciando una alta confianza en la
atencion recibida. Este resultado es consistente con los estudios de Rosero (20), en Ecuador, y
Echeverria (21), en Ecuador, en los cuales, el 43% y 96%, respectivamente, manifestaron
sentirse seguros, destacando la relevancia de garantizar la integridad del paciente. La alta
puntuacion en seguridad refuerza su rol como pilar fundamental de la calidad, aunque

mantener estos niveles requiere atencion continua a los protocolos y estandares.

La dimension de empatia logr6 la mayor puntuacion, con una media de 4,65, reflejando un

trato personalizado y amable hacia los usuarios. Este hallazgo coincide con el estudio de
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Farifio (17), en Ecuador, en el cual, el 80% de los usuarios estuvieron satisfechos con la
empatia, pero contrasta con lo observado por Rahmani et al. (15), en Irdn, donde la fiabilidad
fue la mejor valorada (media de 4). La fortaleza en empatia destaca la importancia de la
conexion humana en la atencion, aunque las diferencias entre estudios sugieren que las

prioridades de los usuarios pueden variar segun el contexto cultural o institucional.

A nivel global, el 96% de los usuarios percibieron la calidad de atencion como satisfactoria,
en contraste con los estudios realizados por Vilma (14), en Pert; y Lopez (16), en Peru, en
los que, el 53,3% la calificaron como regular, reflejando una evaluacion predominantemente
positiva, pero las valoraciones neutrales en elementos tangibles sefialan una gestion que
prioriza aspectos operativos sobre la modernizacion de infraestructura, posiblemente por

limitaciones financieras.

El centro de salud debe focalizar esfuerzos en modernizar infraestructura y equipamiento,
manteniendo los altos estdndares en empatia y seguridad, para garantizar una calidad de

atencion integral que responda a las expectativas de los usuarios.

3.3.Limitaciones del estudio
La principal limitacion del estudio, fue que la investigacion se centrd Uinicamente en el area
de consulta externa de medicina general, por lo que los resultados no pueden generalizarse a
otros servicios del Centro de Salud Marcabeli; otra limitacion importante corresponde a la
opinidn subjetiva del usuario, la cual puede sesgar las respuestas, debido a las diferentes

experiencias que cada usuario ha tenido con el servicio.
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CAPITULO IV
PROPUESTA
Tema de la propuesta: Plan de mejora de la calidad de atencion en el area de consulta

externa de medicina general del Centro de Salud Marcabeli.

4.1. Introduccion

La atencion sanitaria de calidad se ha convertido en una prioridad a nivel mundial; diversos
paises han venido realizando esfuerzos por mejorar y regularizar una cultura de calidad
dentro de sus sistemas de salud, debido a la creciente comprension de la importancia que
tiene brindar un servicio accesible, eficiente, seguro, eficaz y centrado en las personas, con
el objetivo de alcanzar resultados idoneos para la salud de la poblacidn, reduccion de gastos
innecesarios, optimizacion de recursos, armonizacion del sistema fragmentado de salud,
incrementar la capacidad profesional ante la presencia de emergencias sanitarias y por ultimo
satisfacer las necesidades de los usuarios; todo esto se puede lograr a través de la
implementacion de politicas y estrategias enfocadas en mejorar los servicios de salud (64).

La salud es un tema de suma importancia, donde entidades como el Ministerio de Salud
Publica, se encuentra a cargo de regular el proceso de calidad de atencion, mediante el
cumplimiento y establecimiento de normas y estdndares que permitan la optimizacion de los
procesos de gestion de calidad, a través de acciones como la renovacion de la infraestructura
y la adquisicion de equipamiento sanitario nuevo; ademas mejorar la calidad de un servicio
sugiere la creacion de estrategias que nos induzcan a alcanzar el objetivo deseado, con la
finalidad de repotenciar las fortalezas del sistema y disminuir las debilidades que se puedan

presentar (65).

La planificacion estratégica, es una herramienta de gran beneficio dentro de cualquier tipo
de organizacidn, puesto que permite realizar un diagnéstico y andlisis exhaustivo de la
estructura organizacional, para poder disenar planes que faciliten el cumplimiento de las
metas propuestas dentro de la institucion; dentro del ambito sanitario, el compromiso
estratégico es de caracter social, con la finalidad de beneficiar a la poblacion atendida,
mediante acciones que reflejen la responsabilidad del personal sanitario por brindar una ).

atencion de calidad (66).
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La calidad de atencién médica constituye un pilar fundamental para garantizar el bienestar
de la poblacion, al recibir una atencion segura y eficiente se logra cumplir con las
expectativas del paciente generando una sensacion de plenitud; sin embargo en el Centro de
Salud Marcabeli, existen ciertos puntos que necesitan ser reforzados para lograr brindar una
atencion de excelencia; por tal motivo el presente estudio se ha visto en la necesidad de
disefiar un plan de mejora de calidad de atencidn en el area de consulta externa de medicina

general en el Centro de Salud Marcabeli.

4.2. Antecedentes
La calidad de atencion en los centros de salud es un pilar fundamental para garantizar el
bienestar de los usuarios y fortalecer la confianza en los servicios médicos. En el Centro de
Salud Marcabeli, se realizo un estudio de la calidad de atencion en el area de consulta externa
de medicina general, abarcando cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Los resultados destacaron fortalezas
significativas, como una alta valoracion en empatia (media de 4,65) y seguridad (media de
4,56), reflejando un trato humano y confiable; sin embargo, se identificaron areas de mejora,
particularmente en elementos tangibles, donde el 43,2% y 46,6% de los usuarios calificaron
de manera neutral el atractivo visual de las instalaciones y la modernidad de los equipos
médicos, respectivamente. De igual manera, las dimensiones de fiabilidad y capacidad de
respuesta, con medias de 4,34 y 4,36, aunque positivas, muestran oportunidades para
consolidar la consistencia y agilidad en los procesos. A nivel global, el 96% de los usuarios
percibieron la calidad como alta, pero las valoraciones moderadas en aspectos tangibles
sugieren la necesidad de intervenciones especificas. Estos antecedentes resaltan la relevancia
de disefiar un plan que aborde las dimensiones con menor calificacion para alinear la calidad

de atencion con las expectativas de los usuarios.

4.3. Objetivos

4.3.1. Objetivo general
Disefiar un plan de mejora de la calidad de atencion brindada a los usuarios que acuden al

area de consulta externa de medicina general en el Centro de Salud Marcabeli.
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4.3.2. Objetivos Especificos
e [Establecer la gestion de recursos para la modernizacion de los equipos médicos
actualizados y la renovacion estética de las instalaciones del Centro de Salud
Marcabeli.
e Establecer la gestion de protocolos estandarizados para la optimizacion y evaluacion
de procesos en atencion médica dentro del Centro de Salud Marcabeli.
e Desarrollar programas para el fortalecimiento de competencias del personal que

labora en el Centro de Salud Marcabeli.

4.4. Justificacion
Brindar un servicio de calidad debe considerarse como la meta principal de las instituciones,
especialmente en el ambito sanitario, teniendo en cuenta que brindar un servicio basado en
la excelencia trae repercusiones positivas para la salud de los pacientes; para evaluar la
calidad de un servicio se deben considerar diferentes dimensiones como la fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y los elementos tangibles; siendo esta tiltima area
un factor clave para lograr una buena percepcion en el usuario, puesto que al contar con
buenas instalaciones fisicas, apropiadas condiciones de higiene y limpieza, materiales e
equipamiento moderno, garantiza una atencion confortable y adecuada para el paciente (38).
Aunque la calidad de atencion en el area de consulta externa de medicina general del centro
de salud Marcabeli, es percibida como satisfactoria; existen ciertos aspectos que se deben
mejorar y reforzar mediante el disefio de estrategias de mejora que incrementen la calidad
del servicio, beneficiando a las personas que asisten a esta institucion, desarrollando una
ambiente propicio y agradable para su atencidon, ademas de realzar la imagen de la institucion,
con la finalidad de incrementar la lealtad y confianza del usuario en el primer nivel de

atencion.

4.5. Fases de gestion del proyecto

La fase de gestion del proyecto se encuentra divida de la siguiente manera;
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Tabla 13. Fases de gestion del proyecto

planificacion.

Fases del proyecto Descripcion Duracion

1. Planificacion Definicion de la estrategia, acciones y objetivos del | 2 semanas
proyecto

2. Organizacion Asignacion de los responsables para el | 2 semanas
cumplimiento de los objetivos

3. Ejecucién Implementacion de las acciones descritas en la | 9 meses

4. Evaluacion

Medicion de los resultados a través de indicadores

de desempeiio.

2 meses y 3

s€manas

5. Informe final

Realizacion de un resumen detallado del proyecto,
verificando el cumplimiento de los objetivos y

acciones pendientes.

1 semana

4.6. Responsables

e Director del Centro de Salud

e Encargado de calidad

4.7. Beneficiarios

4.7.1. Directos

e Pacientes que asisten al servicio de medicina general del Centro de Salud Marcabeli

e Personal del Centro de Salud Marcabeli

4.7.2. Indirectos

e Familiares y acompanantes de los pacientes

4.8. Estrategias

a) Mejora del conocimiento sobre la cultura de calidad de atencion.

b) Mejora de la infraestructura.

¢) Optimizacion del proceso de compra de equipamiento moderno.
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Tabla 14. Estrategias, Objetivos, Actividades y Modo de Evaluacion (Indicador KPT)

. Objetivo . . o . .
Estrategia Jeuv Actividades Principales Modo de Evaluacion (Indicador KPI)
Especifico
Coordinar un diagnostico . . . . .
! . Porcentaje de equipos y areas diagnosticadas (PEAD
;Elabo(riar un pl?l,n gerencial de equipos i quipos 'y g (i )
¢ modernizacion .
que incluya la obsoletos y necesidades Numero de equipos y areas diagnosticadas
douisicion d estéticas de PEAD = Total d - T - x100
g a (.1u151C1(3n. e infraestructura. otal de equipos y areas a diagnosticar
Gestion de equipos médicos
[CCUTSOS para actuahzadqs’ yla . Porcentaje de presupuesto asignado (PPA)
modernizacion renovacion 2. Gestionar la
estética de las asignacion Presupuesto asignado
instalaciones en presupuestaria para PPA = 2 To solicitad 100
un plazo de 12 | adquisicion de equipos y resupuesto soticitado
meses. mejoras estéticas.
Tasa de protocolos disefiados (TProtD)
Disefiar e 2. Disenar protocolos
implementar estandarizados para TProtD — Numero de programas disefiados 2 100
protocolos optimizar citas y Numero base de programas a disehar
.., | estandarizados con atencion.
Estandarizacion o
erencial de auditorias
gprocesos trimestrales en 6 Tasa de cumplimiento en auditorias (TCA)
meses para 2. Implementar
garantizar auditorias gerenciales TcA Numero de protocolos cumplidos 100
. = X
procesos trimestrales para evaluar Total de protocolos auditados
confiables. cumplimiento.
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Fortalecimiento
de competencias
del personal

Desarrollar un
programa de
capacitacion en
gestion de
procesos y
resolucion agil de
problemas en 6
meses para
optimizar la
atencion.

1. Disefiar un programa
de capacitacion gerencial
enfocado en resolucion
de problemas.

Tasa de programas de capacitacion diseniado (TProgD)

Numero de programas disefiados
TProgD = — —— x 100
Numero base de programas a disefiar

2. Coordinar 4 talleres
para personal médico y
administrativo.

Tasa de talleres ejecutados (TCP)

Numero de programas completados

TCP =
Numero de programas planificados
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4.9. Resultados esperados de la aplicacion de las Estrategias
Se espera obtener un entorno fisico més adecuado y una entrega de servicios mas eficiente,
reduciendo errores y defectos con protocolos estandarizados y tecnologias avanzadas y el
aumento de la eficiencia operativa optimizando procesos y capacitando al equipo, lo que
minimiza el desperdicio de tiempo y recursos. Ademas, el fomento de una cultura de mejora
continua a través de retroalimentacion y evaluaciones regulares, garantizando beneficios a

largo plazo y elevando la calidad de la atencion ofrecida.
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4.10. Monitoreo Continuo

Tabla 15. Estrategia, Actividad, Medio de Control, Periodicidad de Evaluacion, Indicador, Meta y Responsable

Periodicidad

Estrategia Actividad Medio de control de evaluacién Indicador Meta Responsable
Realizar un
Modernizacion | diagnostico de Porcentaie de
de equipos médicos Informe de Una vez, al cQUiDOS J arcas 1100% en 1 mes Director del Centro
infraestructura | obsoletos y diagndstico inicio del plan quipos ¥ ° de Salud

y equipamiento

necesidades de

diagnosticadas

infraestructura
.., | Gestionar
Modernizacion resupuesto para Registro de Porcentaje de
de presupucsto p ZBISTO. J 100% en 2 Director del Centro
) adquisicion de asignacion Mensual presupuesto
infraestructura . . . ) meses de Salud
. . equipos y mejoras | presupuestaria asignado
y equipamiento Lot
estéticas
.., |Identificar procesos , 2 procesos
Estandarizacion | . p . Numero de Pr
criticos en la Lista de procesos | Una vez, al . criticos Encargado de
de procesos . . . o procesos criticos | . . .
. atencion de identificados inicio . g identificados en | calidad
operativos identificados
consulta externa 1 mes
Estandarizacion Disefar protocolos Numero de
estandarizados para | Documentos de Una vez, al 100% en 2 Encargado de
de procesos . ., o protocolos .
. citas, atencion y protocolos disefiar o meses calidad
operativos . disefiados
seguimiento
o, Disefiar un
Capacitacion Documento del 1 programa .
. programa de Una vez, al Programa S Director del Centro
en gestion de . programa de . L2 ] disefiado en 1
capacitacion en ., disefiar disefiado (si/no) de Salud
procesos capacitacion mes

resolucion de
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problemas y
gestion eficiente

Capacitacion
en gestion de
procesos

Ejecutar talleres
presenciales para el
personal médico y
administrativo

Registro de
asistencia a talleres

Mensual

Numero de
talleres
ejecutados

4 talleres
ejecutados en 2
meses

Director del Centro
de Salud
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4.11. Presupuesto
Tabla 16. Presupuesto

Estrategia Actividad Recursos Materiales S
Mensual
Disendstico d . i Hojas de calculo: Ubuntu $0,00
L iagnoéstico de equipos médicos ; .
Modernizacion de obsoletos y necesidades de infraestructura Material de of.icm.a. papel, carpetas, USB — $50,00
infraestructura y Costos de cotizacion: transporte o comunicacion $100,00
equipamiento Gestionar presupuesto para adquisicion | Hojas de calculo: Ubuntu $0,00
de equipos y mejoras estéticas Material de oficina: papel, carpetas, USB $50,00
Disefio de protocolos estandarizados para | Recursos gratuitos en linea (Lean, Six Sigma), $0,00
. ién d citas, atencion y seguimiento Material de oficina: impresiones, USB $50,00
Estandarlzacwr} © Documentos compartidos (Google Docs) $0,00
procesos operativos . o
Auditorias para evaluar cumplimiento. | Internet $18,63
Material de oficina: impresiones, USB $50,00
Disefio de un programa de capacitacién | Recursos gratuitos en linea $0,00
en resolucion de problemas y gestion | Internet $18,63
o . eficiente Materiales impresos y USB $50,00
Capacitacion en gestion ; ;
d Instalaciones propias $0,00
€ procesos : _

Talleres presenciales para el personal | Materiales impresos $100,00
médico y administrativo Pizarras $0,00
Marcadores $5,00
Total $847,06
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4.12. Conclusion de la propuesta

El plan de mejora propuesto para el area de medicina general representa un enfoque integral y
estratégico para elevar la calidad de la atencidon médica, abordando de manera sinérgicas tres
pilares fundamentales: la modernizacion de la infraestructura y el equipamiento, la estandarizacion
de los procesos operativos y el fortalecimiento de las competencias del personal; al integrar estas
estrategias, la organizacién no solo optimizara la eficiencia y consistencia en la entrega de
servicios, sino que también creard un entorno mds acogedor y confiable para los pacientes,
mejorando significativamente su experiencia y satisfaccion.

La implementacion cuidadosa y el monitoreo continuo de este plan permitiran ajustes oportunos
basados en retroalimentacion y datos de rendimiento, asegurando que se maximice su impacto
positivo, no solo preparando a la organizacion para enfrentar los desafios actuales del sector de la
salud, sino que también sienta las bases para una cultura de mejora continua, innovacion y
adaptabilidad ante futuras demandas. Ademas, el compromiso con este plan refleja la dedicacion
de la organizacion a la excelencia en la atencidon médica, reafirmando su rol como lider en la

prestacion de servicios de salud de alta calidad para la comunidad.

4.13. Limitaciones o restricciones
e Resistencia al cambio organizacional lo que limita el desarrollo de una organizacion, se
vincula con el personal desmotivado y falta de compromiso.
e Limitada disponibilidad de tiempo.

e Falta de presupuesto.
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Capitulo V:

Conclusiones

Luego de realizar este trabajo de investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

La evaluacion de la calidad total de atencion en el area de consulta externa de medicina
general revela un servicio de alto nivel, con un 96% de los usuarios calificindolo como de
calidad, lo que refleja una atencion integral que combina competencia técnica,
accesibilidad y un enfoque humano, evidenciando que el centro satisface ampliamente las
expectativas de los pacientes, logrando un equilibrio entre los aspectos operativos y
relacionales de la calidad total, aunque las valoraciones neutrales en ciertos aspectos fisicos

y operativos indican areas que requieren atencion dentro del plan de mejora.

La percepcion de los usuarios destaca una elevada satisfaccion, particularmente en la
empatia (media de 4,65) y la seguridad (media de 4,56), lo que resalta la capacidad del
personal para ofrecer un trato cdlido, comprensivo y confiable, reflejando un enfoque
centrado en el paciente, donde la conexiéon emocional y la proteccidon son prioritarias,
consolidando la confianza y el bienestar de los usuarios como componentes esenciales de

la calidad total.

Las dimensiones con mayor satisfaccion son empatia (media de 4,65) y seguridad (media
de 4,56), evidenciando fortalezas clave en la atencion. La empatia se manifiesta en la
sensibilidad y personalizacion del trato, permitiendo al personal responder efectivamente
a las necesidades individuales de los pacientes y la seguridad, por su parte, asegura un
entorno libre de riesgos, reforzando la confianza en la atencion recibida; ambas
dimensiones destacan por su impacto positivo en la experiencia del usuario,

posicionandolas como pilares fundamentales del servicio.

Las debilidades identificadas, abordadas en el plan de mejora, se centran en los elementos
tangibles, con un 43,2% y 46,6% de valoraciones neutrales en el atractivo visual de las
instalaciones y la modernidad de los equipos, respectivamente, junto con menores
puntuaciones en fiabilidad (media de 4,34) y capacidad de respuesta (media de 4,36). Estas
areas reflejan limitaciones en la infraestructura y la agilidad operativa, que afectan la

percepcion integral de calidad total.
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El plan de mejora de la calidad de atencidon, mediante la renovacion de infraestructura,
adquisicion de equipamiento moderno, capacitacion del personal y optimizacion de
procesos, tendrd un impacto transformador en la calidad del servicio, garantizando entornos
seguros, diagndsticos precisos y una atencion mas eficiente, reduciendo tiempos de espera
y fortaleciendo la relacion médico-paciente. Al priorizar la accesibilidad y la equidad, el
plan incrementara la confianza de la comunidad, fomentando la adherencia a los servicios
de salud y promoviendo el bienestar integral, lo que no solo elevaréd los estindares de
atencion primaria, sino que también sentard las bases para un sistema de salud mas
sostenible y humanizado, beneficiando especialmente a poblaciones vulnerables y

consolidando el compromiso del centro con la salud publica.

Recomendaciones
Se recomienda establecer una adecuada comunicacion con el usuario, que permita

identificar las debilidades y fortalezas de la institucion, de manera continua.

Se recomienda implementar encuestas que evaluen la calidad de atencion en las distintas
areas del centro de salud Marcabeli, con el objetivo de obtener una vision integral de los
servicios que ofrece la institucion. Esta informacion permitira disefar estrategias efectivas
que garanticen la seguridad del paciente en diversos ambitos.

Se propone ejecutar evaluaciones al personal sanitario, con la finalidad de medir su
desempefio, compromiso y satisfaccion, teniendo en cuenta que el profesional de la salud
es uno de los ejes principales para brindar una buena calidad de atencion.

Se recomienda llevar a cabo la ejecucion de la propuesta presentada, asi como realizar una
evaluacion continua de su implementacion, con el fin de lograr los objetivos planteados.
Ademas, en caso de demostrar su eficacia, esta propuesta podria ser replicada en otras

unidades de salud de primer nivel, para mejorar la calidad de atencion.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de planteamiento del problema de investigacion.
Matriz de planteamiento del problema de investigacion.

‘ REALIDAD 5
LINEA DE ‘ FORMULACION DEL
INVESTI GACION TITULO (PROI;E?E{\;/[LE ]1\)41? E‘;E%DIO) L F L e 1D AN LU B X0 6 P S o 2 RU M (O PROBLEMA DE ESTUDIO
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problemas con respecto a la calidad de atencion que
brinda este servicio, es decir que existe una calidad
deficiente a causa de varios aspectos, entre los que
destacan; la falta de insumos y equipamiento moderno
PROGRAMA/MENCION: CALIDAD DE Deficiente calidad de |y la  infraestructura  desfavorecedora  del | .~ . . :
Maestria en Gerenciaen | ATENCION EN EL i, ) .. : (Cual es el nivel de calidad
atenciéon en el area de | establecimiento, estos factores traen consecuencias; -y ,
salud AREA DE : . L de atencion en el area de
consulta  externa  de | como que los profesionales realicen procedimientos con lta ext d
CONSULTA i . . consulta externa de
medicina  general del | herramientas obsoletas provocando lentitud en el dici 1 del Cent
EXTERNA DE , ., . . medicina general ae entro
Centro de Salud Marcabeli | proceso de atencion y entorpeciendo el tratamiento, otra de Salud Marcabeli ,
LINEA ESPECIFICA DE MEDICINA € Salud Marcabell, segun

de las molestias es la aglomeracion de pacientes en la

. X : . la percepcion de los
sala de espera debido a los espacios fisicos reducidos,

INVESTIGACION: Calidad GENERAL DEL ) d . 1 , d
usuarios, durante €l perioao

y seguridad del paciente

CENTRO DE d biente cadti i didad debid
generando un ambiente caotico, e incomodidad debido | 4 feb de 20252
SALUD a la falta de privacidad, todo esto dificulta a que se © Chiero a febrero de
MARCABELI brinde una atencion adecuada y confortable

comprometiendo el bienestar de la comunidad y
afectando a su vez la satisfaccion del usuario.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

OBJETIVOS

JUSTIFICATIVOS Y CONSECUENCIA

METODOLOGIA

(Cual es el nivel de calidad de
atencion en el area de consulta
externa de medicina general del
Centro de Salud Marcabeli, segin
la percepcion de los usuarios,
durante el periodo de enero a
febrero de 20257

GENERAL

Evaluar la calidad de atencion en el
area de consulta externa de
medicina general, del Centro de
Salud Marcabeli.

Desde el punto de vista tedrico, no se
han realizado investigaciones previas
en el centro de salud Marcabeli, por lo
que el presente estudio llenara este
vacio, aportando conocimientos que
ayuden a entender la importancia de
brindar una buena calidad de atencion
en los centros de atencion primaria.

Desde el punto de vista practico esta
investigacion permitird identificar los
problemas que afectan la calidad del
servicio; y generar conciencia al

INVESTIGACION: de tipo descriptiva al
buscar detallar las caracteristicas de cada
dimension que se evaludé para medir la
calidad de atencion brindada en el area de
consulta externa de medicina general del
centro de salud Marcabeli.

DISENO: transversal porque se realizo en
un momento determinado y no a lo largo de
un periodo de tiempo.

PARADIGMA: positivista, porque la
informacion recolectada se puede medir a
través de datos numéricos.

ENFOQUE: enfoque cuantitativo, debido a
que se recolectd informacion por medio de
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ESPECIFICAS.
1. (Cual es la percepcion
de los usuarios con respecto a la
atencion recibida en el area de
consulta externa de medicina
general del centro de salud
Marcabeli?

2. (Cuales son las
dimensiones con mayor
puntaje, con respecto a la

evaluacion de la calidad de
atencion que brinda el area de
consulta externa de medicina
general del centro de salud
Marcabeli?

3. (Cuales son las
debilidades en el area de
consulta externa de medicina
general del centro de salud
Marcabeli, para la elaboracion
de una propuesta con la
finalidad de mejorar la calidad
de atencién?

ESPECIFICOS
1.Evaluar la percepcién de los
usuarios con respecto a la atencidon
recibida en el area de consulta
externa de medicina general del
centro de salud Marcabeli.
2.Identificar las dimensiones con
mayor puntaje, con respecto a la
evaluacion de la calidad de
atencion que brinda el area de
consulta externa de medicina
general del centro de salud
Marcabeli.
3.Determinar las debilidades en el
area de consulta externa de
medicina general del centro de
salud  Marcabeli, para la
elaboracion de una propuesta con
la finalidad de mejorar la calidad
de atencion.

despertar el interés de las autoridades
competentes, con la finalidad de que se
definan e implementen estrategias, para
optimizar el servicio y por ende su
calidad.

Desde el punto de vista social, esta
investigacion, traera grandes
beneficios para la poblacion de
Marcabeli, al cubrir las necesidades de
los usuarios y garantizar un servicio de
calidad, incrementando la adherencia y
confianza con el proveedor de servicios
de salud.

Desde el punto de vista investigativo se
tiene  como objetivo aportar
conocimientos para investigaciones
futuras que deseen evaluar los aspectos
que deben poseer las instituciones
sanitarias de primer nivel para que
puedan ser llamadas de calidad y asi
lograr fortalecer la atencion primaria de
salud.

encuestas cuyos datos fueron procesados
mediante  técnicas  estadisticas, para
finalmente ser analizados de manera concisa
en el apartado de resultado
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Variable Definicion Dimension | Indicadores Técnica e Items Tipo de Medicion
conceptual instrumento variable
Calidad de | La calidad es | Elementos | * Instalaciones Encuesta y Dimensién elementos tangibles Cualitativa | Escala Likert
atencion el grado de tangibles * Equipamiento cuestionario | 1. (Las instalaciones del area de | Nominal “1=Muy
evaluacion de * Personal medicina general del centro de salud | Politomica insatisfactorio”,.
la atencidn uniformado Marcabeli son visualmente atractivas? “2=Insatisfactorio”,
prestada para _ correcta.rflente 7. :Los equipos utilizados en el :3=Nel_1tral”, .
algan;ar un Fiabilidad | * Solucion de 4rea de medicina general del centro de “4iSatlsfactorla y
objetivo problemas , 5=Muy
favorable. * Confianza salud Marcabeli, parecen ser satisfactoria”.
* Servicio modernos?
Oportuno 3. (El personal que labora en el
Capacidad | * Rapidez area de medicina general del centro de
de * Eficiencia salud Marcabeli viste con un
respuesta * Ayuda uniforme adecuado y limpio?
Seguridad | * Confianza 4. (La  apariencia de las
: ﬁrr;abglidad instalaciones del area de medicina
conf’pe};en};ia general del centro de salud Marcabeli
Empatia * Comprension estan acorde con el tipo de servicio
* Atencion prestado?
Persona}izada Dimensién Fiabilidad
* Horﬂrlos de 5. (Cuando el personal del area
2ten910n de medicina general, del centro de
Mejora del salud Marcabeli, promete hacer algo
servicio

en cierto tiempo, lo cumple?
6. (El personal del area de
medicina general del centro de salud
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Marcabeli, muestra interés en
solucionar sus problemas?

7. LEl centro de salud Marcabeli,
brinda un servicio de medicina
general confiable?

8. (El area de consulta externa de
medicina general del centro de salud
Marcabeli provee un servicio
oportuno?

Dimension Capacidad de Respuesta

9. (El personal del area de
medicina general del centro de salud
Marcabeli, informa claramente
cuando concluird el servicio?

10.  (El personal del area de
medicina general del centro de salud
Marcabeli, atiende con rapidez y
eficiencia?

11.  (El personal del area de
medicina general del centro de salud
Marcabeli, se muestra dispuesto a
ayudarlo?

12.  (El personal del area de
medicina general del centro de salud
Marcabeli, suele estar desocupado
para atender sus preguntas?
Dimension Seguridad

13.  (El comportamiento del
personal del area de medicina general
del centro de salud Marcabeli, le
transmite confianza?
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14.  ;Me siento seguro/a con la
atencion recibida en el area de
medicina general del centro de salud
Marcabeli?

15.  (El trato recibido por parte del
personal del area de medicina general
del centro de salud Marcabeli es
amable?

16.  (El personal del area de
medicina general del centro de salud
Marcabeli recibe el adecuado apoyo
para realizar bien su trabajo?
Dimension Empatia

17.  (El personal del area de
medicina general del centro de salud
Marcabeli, comprende las necesidades
del usuario?

18.  (El personal del area de
medicina general del centro de salud
Marcabeli, brinda atencioén de manera
personalizada

19.  (El area de medicina general
del centro de salud Marcabeli, ofrece
horarios convenientes para los
usuarios?

20.  (Elarea de consulta externa de
medicina general del centro de salud
Marcabeli se preocupa por mejorar
sus servicios?
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Anexo 2. Cuestionario SERVPERF

Cuestionario
Objetivo: Evaluar la calidad de atencion del area de consulta externa del Centro de Salud
Marcabeli.
Instrucciones: Lea la pregunta y conteste con una calificacion de 1 a 5 considerando que: 5
Muy Satisfactoria, 4 Satisfactoria, 3 Neutral, 2 Insatisfactorio, 1 Muy insatisfactorio.

Preguntas Respuesta

112131415

Dimension Elementos Tangibles

1. ;Las instalaciones del area de medicina general del centro de salud
Marcabeli son visualmente atractivas?

1. ¢(Los equipos utilizados en el area de medicina general del centro
de salud Marcabeli, parecen ser modernos?

2. (El personal que labora en el 4rea de medicina general del centro
de salud Marcabeli viste con un uniforme adecuado y limpio?

3. (La apariencia de las instalaciones del area de medicina general
del centro de salud Marcabeli estain acorde con el tipo de servicio

prestado?

Dimension Fiabilidad

4. (Cuando el personal del area de medicina general, del centro de
salud Marcabeli, promete hacer algo en cierto tiempo, lo cumple?

5. (El personal del area de medicina general del centro de salud
Marcabeli, muestra interés en solucionar sus problemas?

6. (El centro de salud Marcabeli, brinda un servicio de medicina
general confiable?

7. (El area de consulta externa de medicina general del centro de
salud Marcabeli provee un servicio oportuno?

Dimension Capacidad de Respuesta

8. (El personal del area de medicina general del centro de salud
Marcabeli, informa claramente cuando concluira el servicio?

9. (El personal del area de medicina general del centro de salud
Marcabeli, atiende con rapidez y eficiencia?

10.  (El personal del area de medicina general del centro de salud
Marcabeli, se muestra dispuesto a ayudarlo?

11.  (El personal del area de medicina general del centro de salud

Marcabeli, suele estar desocupado para atender sus preguntas?

Dimension Seguridad

12.  (El comportamiento del personal del area de medicina general
del centro de salud Marcabeli, le transmite confianza?

13.  ;Me siento seguro/a con la atencion recibida en el area de
medicina general del centro de salud Marcabeli?

14.  ;El trato recibido por parte del personal del area de medicina
general del centro de salud Marcabeli es amable?
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15.  (El personal del area de medicina general del centro de salud
Marcabeli recibe el adecuado apoyo para realizar bien su trabajo?

Dimension Empatia

16.  (El personal del area de medicina general del centro de salud
Marcabeli, comprende las necesidades del usuario?

17.  (El personal del area de medicina general del centro de salud
Marcabeli, brinda atencidén de manera personalizada

18.  (El area de medicina general del centro de salud Marcabeli,
ofrece horarios convenientes para los usuarios?

19. (El area de consulta externa de medicina general del centro de
salud Marcabeli se preocupa por mejorar sus servicios?
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Anexo 3. Consentimiento Informado
Consentimiento informado

Titulo del estudio: Calidad de atencidn en el area de consulta externa de medicina general del
Centro de Salud Marcabeli
Fecha:
Estimado/a participante:
Usted ha sido invitado a participar en el estudio: “Calidad de atencion en el area de consulta
externa de medicina general del Centro de Salud Marcabeli”.
Antes de decidir si desea participar, es importante que comprenda en qué consiste el estudio.
El estudio busca recopilar informacién sobre la percepcion que tiene usted como usuario con
el objetivo de evaluar la calidad de atencion en el area de consulta externa de medicina general
del Centro de Salud Marcabeli durante el periodo de enero a febrero del 2025, para lo cual se
utilizara el cuestionario Servperf, este instrumento consta de 20 preguntas, en escala de Likert
y consta de cinco dimensiones.

e FElementos Tangibles: evalua la limpieza y modernidad de las instalaciones fisicas,

apariencia del personal y equipamiento.

¢ Fiabilidad: evalua la confianza en el servicio

e Capacidad de respuesta: evalua la capacidad en ofrecer un servicio eficaz y rapido

e Seguridad: evaltia el conocimiento y comportamiento del personal para transmitir

seguridad al usuario

e Empatia: evalaa la capacidad de comprension y atencion personalizada
La informacion brindada sera de uso netamente para uso investigativo y manejada de manera
confidencial (su nombre serd eliminado y se emplearan cddigos solamente).
Su participacion es voluntaria y usted tiene toda la libertad de negarse a participar o retirarse
en cualquier momento.
Con la firma del consentimiento refleja que usted ha comprendido el objeto de estudio, que ha

tenido la oportunidad de hacer preguntas y esta dispuesto a participar.

Firma del participante Codigo
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