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1. TITULO

“ESTUDIO DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LAS
USUARIAS GESTACIONALES DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
JULIA ESTHER GONZALEZ DELGADO DE LA CIUDAD DE

LOJA, ANO 2018”.



2. RESUMEN

El propdsito de este estudio es valorar la percepcion de la calidad en las usuarias
gestacionales del servicio de hospitalizacion del Centro Materno Infantil Julia Esther
Gonzélez Delgado de la ciudad de Loja con corte al afio 2018. La estrategia
metodoldgica de esta investigacion consistio en la aplicacion del modelo Servperf
(Service Performance), uno de los mas importantes en este tipo de estudios midiendo
la percepcion de los clientes respecto a la calidad del servicio con base en cinco
dimensiones: elementos tangibles, capacidad de respuesta, seguridad, confiabilidad y
empatia; estos criterios definen en conjunto la calidad del servicio recibido. Se aplic6
una encuesta estandarizada de 22 afirmaciones a 141 usuarias del servicio, los
resultados encontrados sefialan en términos generales que la valoracion de las usuarias
respecto a la calidad del servicio de hospitalizacién es medianamente favorable y
positiva. Adicionalmente se comprobd que la calificacion asignada a elementos
tangibles es similar en los objetivos uno y dos, pues en ambos se encontré que la
percepcion de la calidad del servicio es alta. Finalmente, se encontrd que el costo es el
principal factor por el cual las usuarias acuden al centro medico ademas sugieren
cambios en las instalaciones fisicas y la ubicacion de la institucion para brindar un

mejor servicio.

Palabras claves: Servperf. Calidad. Servicio. Percepcion.



ABSTRACT

The purpose of this study is to assess the perception of quality in gestational users
of the hospitalization service of the Julia Esther Gonzélez Delgado Maternal and Child
Center of the city of Loja with a cut to the year 2018. The methodological strategy of
this research consisted in the application of Servperf model (Service Performance),
one of the most important in this type of studies measuring the perception of customers
regarding the quality of the service based on five dimensions: tangible elements,
responsiveness, security, reliability and empathy; These criteria together define the
quality of the service received. A standardized survey of 22 statements was applied to
141 users of the service, the results found indicate in general terms that the assessment
of the users regarding the quality of the hospitalization service is moderately favorable
and positive. Additionally, it was found that the rating assigned to tangible elements
is similar in objectives one and two, since both found that the perception of service
quality is high. Finally, it was found that cost is the main factor by which users go to
the medical center and also suggest changes in the physical facilities of the institution

to provide a better service

Keywords: Servperf. Quality. Service. Perception.



3. INTRODUCCION

Una de las variables més relevantes a la hora de adquirir un bien o hacer uso de un
servicio es la calidad, que de acuerdo con la evidencia empirica puede determinar el
éxito o fracaso de una empresa. Al referirse al &mbito de los servicios esta situacion se
torna mas compleja, esta radica en las caracteristicas especificas de los servicios, como
la intangibilidad, la heterogeneidad y la simultaneidad, lo que dificulta su control y la
valoracion de sus resultados; para lo cual normalmente se emplean métodos indirectos,
por medio de la percepcion de los clientes (Alarcén, 2013). Por otro lado, Pierdant y
Rodriguez (2009) sefialan que la calidad en servicios se mide en forma mas subjetiva,
mediante la atencion al cliente, calidez del servicio, presentacion del servicio, o bien,

en forma cuantitativa mediante un tiempo de espera, tiempo de atencion, etcétera.

En este contexto, el concepto de calidad aplicado a los servicios de salud ha ganado
cada vez mas importancia, ya que no se trata exclusivamente de poseer calidad técnica
o intrinseca, sino ofrecer un servicio con calidez y que este sea percibido por el usuario
(Barrios, 2014). En Ecuador existe la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS) cuya funcidn es la de regular y
vigilar que los servicios de salud tanto publicos como privados sean de calidad, y sobre
todo controlar que el servicio que prestan dichas instituciones brinde una atencion
integral. A pesar de que esta institucion existe no proporciona una metodologia
estandarizada para medir la calidad en los servicios de salud (Alban, 2017). Los
estudios relacionados con la percepcion de la calidad en servicios de salud hacen
referencia de que brindar un servicio de salud eficiente y eficaz y responde a cada

realidad o necesidad que tiene cada institucion, lo anterior sumado al hecho de que



todos somos de una forma u otra, usuarios de los servicios que prestan las instituciones
médicas motiva la realizacion de esta investigacion, misma que sigue un enfoque

cuantitativo y cualitativo, de caracter transversal.

En este trabajo se analiza la percepcion de la calidad del servicio de hospitalizacion
que tienen las usuarias gestacionales del Centro Materno Infantil Julia Esther Gonzélez
Delgado de la ciudad de Loja, en el afio 2018, asi mismo se plantearon los siguientes
objetivos especificos: a) describir la situacidn actual del servicio de hospitalizacion del
Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado” de la ciudad de Loja; b)
medir la percepcion actual de la calidad en las usuarias gestacionales del servicio de
hospitalizacion del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado” de la
ciudad de Loja, y ¢) determinar los factores por los cuales las usuarias gestacionales
acuden al servicio de hospitalizacion del Centro Materno Infantil “Julia Esther

Gonzalez Delgado” de la ciudad de Loja.

En este investigacion se utilizaron los métodos cientifico y deductivo, por otro
lado, para describir la situacion actual del Centro Materno se utilizaron los
instrumentos de observacion y entrevista; para medir la percepcion de la calidad del
servicio se empleo el modelo Servperf (Service Performance), debido al hecho de que
este se enfoca en medir la percepcion de las usuarias eliminando las expectativas del

servicio por la dificultad para determinar las mismas (Cabello y Chirinos, 2012).

El modelo Servperf (Service Performance), utiliza exclusivamente la percepcion
como una buena aproximacién a la satisfaccion del cliente, definida segun (Kotler,
2001, p. 10) como “el nivel del estado de una persona que resulta de comparar el

rendimiento o resultado, que se percibe de un producto con sus expectativas”. Se tomo



una muestra representativa de 141 usuarias, de esta forma se pudieron analizar las
cinco dimensiones de la calidad propuestos en el modelo: elementos tangibles,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. EI modelo plantea 22
afirmaciones cuya valorizacion se basa en la escala actitudinal de LIKERT con una
graduacion del 1 al 5; ademas, se realizaron dos preguntas adicionales para el
cumplimiento del tercer objetivo que busca conocer las principales razones por las

cuales las usuarias visitan la institucion y las mejoras que se pueden realizar.

Los principales resultados encontrados en este estudio sefialan en términos
generales que la valoracion de las usuarias respecto a la calidad del servicio de
hospitalizacién es medianamente favorable y positiva. Ademas, se comprobo que la
calificacion asignada a elementos tangibles es similar en los objetivos uno y dos, pues
en ambos se encontrd que la percepcion de la calidad del servicio es alta. Finalmente,
se encontrd que el costo es el principal factor por el cual las usuarias acuden al centro
médico ademas sugieren cambios en las instalaciones fisicas y la ubicacion de la
institucion para brindar un mejor servicio. Estos resultados serviran como apoyo para
las autoridades y representantes del Centro Materno Infantil Julia Esther Gonzalez
Delgado para tomar las medidas correctivas necesarias con el fin de mejorar el

servicio.



4. REVISION LITERARIA

4.1. Marco Teorico

En las tltimas décadas del siglo XX surgié con gran fuerza en el mundo empresarial
una nueva cultura o movimiento de gestion empresarial que ha tenido como centro el
concepto de la calidad. En su origen se trataba de un movimiento que tuvo su impacto
en las empresas del ambito industrial, aunque conforme avanzaron los afios y estas
iniciativas se fueron difundiendo y popularizando, ha llegado a casi todos los sectores
econdmicos, servicios financieros, educacion, salud, entre otros. A la par se fueron
desarrollando diversos métodos, herramientas, teorias, conceptos y modelos de gestion

de calidad.

4.1.1. Teoria principal sobre gestion de la calidad.
4.1.1.1. Josep Juran

Josep Juran es considerado como el pionero en el estudio sobre gestion de la

calidad.

Para Juran la calidad es la aptitud que tienen los usuarios respecto al servicio recibido; es
decir, la calidad es la interrelacion de todas los procesos y funciones en una organizacion o
empresa para lograr el mejoramiento continuo de los productos y servicios y obtener la

satisfaccion del cliente (Cubillos y Rozo, 2009, p. 92)

Para Juran la calidad esta orientada a la optimizacion del producto, la mejora

continua y la reducccion de los costes, plantea la trilogia de calidad; misma que consta



de tres procesos; la planificacion de la calidad, control de la calidad y mejora continua

de la calidad (Camison, Cruz, & Gonzalez, 2007).

A continuacion una breve explicacion de la trilogia de la calidad, establecida por

Josep Juran.

Miranda, Chamorro, & Rubio (2007), mencionan que la planificacion de la calidad
es el primer proceso béasico para lograr una calidad total, consiste en un conjunto de
acciones encaminadas a determinar las necesidades de los usuarios y es un proceso de
preparacion para cumplir los objetivos de calidad. La planificacion de la calidad a su

vez sigue los siguientes pasos;

Identificacion de las necesidades de los usuarios

o Determinacion de las necesidades de los usuarios

e Traduccion de esas necesidades al lenguaje del productor

e Desarrollo de las caracteristicas del producto que respondan de forma
Optima a dichas necesidades

e Desarrollo de los procesos capaces de producir las caracteristicas previstas
para el producto

e Transferir el proceso a las fuerzas operativas.

El segundo proceso es el control de calidad conocido también como circuito de
retroalimentacion, consiste en minimizar el dafio sobre la capacidad del proceso que
pueda afectar el cumplimiento de lo planificado, y por ultimo se encuentra la mejora
continua que es un proceso que permite alcanzar los niveles de desempefio en un

tiempo acorde y asi reducir los costes de la empresa (Camison et al., 2007).



4.1.1.2. Metodologias de evaluacion de la calidad en los servicios.

Para la valoracion de la calidad de un servicio, se pueden destacar los siguientes

modelos:

4.1.1.2.1. Modelo Servperf.

GOmez & Fransi (2003), establecen que (Cronin & Taylor, 1992) y Babakus &
Boller (1992) elaboraron una escala en base a los mismos items que la escala del
modelo Servqual pero no incorpora las expectativas y se centra principalmente en la

satisfaccion del cliente.

Ibarra & Casas (2015), mencionan que el modelo Servperf es mejor por varios
motivos: el entrevistado ocupa menos tiempo en responder el cuestionario, ya que solo
se le pregunta una vez por cada item, los trabajos de interpretacién y de analisis son
mas sencillos; ademas con este modelo no se pierde informacion, ya que la
incorporacion de una pregunta sobre satisfaccion global relacionada con el servicio o
producto permite analizar la contribucién de los restantes items al nivel de satisfaccion

global alcanzado.

El modelo Servperf consta de 5 dimensiones agrupando 22 afirmaciones extraidas
directamente del modelo Servqual por lo tanto, reduce la mitad de las mediciones y lo
convierte en un instrumento mucho mas manejable y menos costoso de utilizar, al
mismo tiempo supera las limitaciones que surgen de la utilizacion de las expectativas

(Camison et al., 2007).

Las dimensiones del modelo Servperf son las siguientes:



e Elementos tangibles

Matsumoto (2014), establece que es la apariencia fisica, instalaciones fisicas como
la infraestructura, equipos, materiales y personal. Una de las variables que conforman
esta dimension es la apariencia del personal, en este sentido, Montero & Vignolo,
(1996) y Apolo (2017), consideran que, si el personal de un centro médico cumple con
las normas de bioseguridad, como una correcta higiene de manos, uso de proteccion
corporal y demuestran pulcritud e higiene permite desarrollar la confianza de los
pacientes, para que tengan la tranquilidad de que su intervencion es la de un

profesional.

e Confiabilidad

Villalba (2013), sefiala que la confiabilidad es entendida como el interés que el
empleado muestra por realizar su trabajo en tiempo y forma, asi como por mostrar un
sincero interés por solucionar la problematica presentada en ese momento por el

cliente.

e Capacidad de respuesta
Es el deseo y disposicion mostrados por el personal de una empresa o institucion
para ayudar al cliente y proveerles del mejor servicio rapidamente (Ibarra y Casas,

2014).

e Seguridad
De acuerdo con Ibarra & Casas (2015), esta dimension contempla los
conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus habilidades para inspirar

credibilidad y confianza.
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e Empatia

Para Torres & Luna (2017), la empatia se refiere a la atencion personalizada e
individualizada brindada, los horarios de trabajo convenientes para todos los clientes,
preocupacion por los mejores intereses y comprension de las necesidades especificas
de todos los usuarios. Asi mismo, Jaramillo & Cruz (2013), consideran que esta
dimensién contempla la atencion personalizadas que la organizacion brinda a sus

clientes.

El modelo Servperf se calcula de la siguiente manera (Camison et al., 2007)
K
Q; = z W;P;; Ecuacion 1.
j=1

Donde:

Q;= calidad percibida global del elemento i;
k= numero de atributos;
P;;=percepcion del resultado del estimulo i con respecto al atributo j;

Wj=importancia del atributo j en la calidad percibida.
Para el cumplimiento del tercer objetivo planteado en esta investigacion se tomaron
en cuenta las dimensiones antes sefialadas y se agregaron otros indicadores que se

consideran claves para la asistencia de las usuarias de un centro méedico como:

e Costos: es una inversion en recursos y actividades que generan un beneficio
utilidad, muestra en términos monetarios, los procesos de distribucion, produccién
y administracion general de una empresa u organizacion (Diaz, 2003). Poma &
Reyes (2011), consideran que los costos de un hospital o clinica deben ser
accesibles para que un mayor numero de usuarias tengan acceso al servicio, al

respecto las misma autoras sefialan que el costo para consulta del Centro Maerno

11



Infantil Julia Esther Gonzalez es bastante accesible para las usuarias, pues éste no

supera los 10 délares.

e Ubicacidon: La provision de un servicio de salud debe establecerse en funcion
de la demanda del mismo en un territorio especifico, asi la ubicacidn de este
considerara aspectos como; vialidad, calidad ambiental y acceso oportuno

(Ramirez & Bosque, 2001).

Ademas de las opciones anteriores se agregaron otros factores como unica opcién

viable y otros.

4.2. Marco Conceptual

4.2.1. Salud.
“Lasalud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud, 2006,

p. 1).

4.2.2.Calidad.
La Secretaria Central de 1SO (2005) en Ginebra Suiza define a la calidad como el
grado o conjunto de caracteristicas inherentes a un bien o servicio, que cumplen con
los requisitos para satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios, esta

practica es habitual de una organizacion.

Ibarra & Casas (2015), establecen que la calidad consiste en el cumplimiento de las
necesidades y los requerimientos de los consumidores, asi como en revisar de qué

manera el servicio prestado cumple con las expectativas de los clientes.
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En el contexto de los servicios la calidad se define bajo el supuesto que todos los miembros
de la empresa y todos los aspectos relacionados con la organizacion, se implican para
alcanzarla. Se centra asi en una premisa: si se logra la implicacion de todos los miembros de la
organizacion en la mejora continua de la calidad en cada una de las actividades que realiza, se
obtiene la calidad en todo lo relacionado a la organizacion, es decir, la calidad deja de ser un

calificativo exclusivo para un producto y pasa a ser un concepto que envuelve todas las

actividades en las que esté inmersa la organizacion (Mora, 2011, p. 150)

Camison et al., (2007), definen la calidad como la satisfaccion de las expectativas del
usuario ante los problemas y a su vez proporcionar soluciones. Esta definicién es
similar a las ideas de Deming y Juran que conciben a la calidad en términos de

percepcion que tiene el consumidor frente a un servicio

Entre los aspectos que una empresa debe considerar para brindar calidad en su
servicio es la infraestructura, asi lo menciona Civera (2008), pues contar con
infraestructuras hospitalarias de calidad, que han sido bien disefiadas y construidas, es
fundamental para contribuir a la mejora del paciente en el menor tiempo posible

ademas de que contribuye a la satisfaccion del mismo respecto al servicio.

4.2.3. Servicio.

Kotler, Bloom y Hayes (2004), citado en Quevedo & Andalaft (2008), definen un
servicio como una obra, una realizacion o un acto que es esencialmente intangible y
no resulta necesariamente en la propiedad de algo, su creacién puede 0 no estar

relacionada con un producto fisico.
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4.2.3.1. Servicio de salud publica.

La Organizacién Mundial de la Salud (2017), establece que la salud publica es la
ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida, mejorar, proteger y
promocionar la salud y el bienestar mediante los esfuerzos organizados de la sociedad,
es aquel estado que permite a todos los ciudadanos llevar una vida social y

econdémicamente productiva.

Baustista (2014), menciona que dentro de los servicios de salud se debe dar
cumplimiento a las normas técnicas que incluyen infraestructura, equipos, materiales,
conocimientos y habilidades de quienes ofrecen el servicio, pero también de las
necesidades percibidas por el usuario que involucra la entrega amable y respetuosa del

mismo.

Lo anterior es apoyado por Barrios (2014), quien considera que la calidad en el
servicio de salud debe tener enfoque en el paciente y debe estar integramente centrada
en las necesidades del paciente y su familia. Por otro lado, Molina, Quesada, Ulate, &
Vargas (2004), sefialan que la garantia de calidad es un proceso continuo de revision
de estructura, procesos y resultados de la atencion en salud, de acuerdo con los

adelantos recientes de las ciencias médicas.

4.2.3.2. Centros de salud.

Es un establecimiento que realiza acciones de promocidn, prevencion, recuperacion de la
salud, rehabilitacion integral y cuidados paliativos, a través de los servicios de Medicina
General y de especialidades béasicas, odontologia, psicologia, enfermeria, maternidad de corta
estancia y emergencia; dispone de servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico,

Imagenologia bésica, opcionalmente, audiometria, promueve acciones de salud publica y

14



participacion social y atiende referencias y contrarreferencias (Ministerio de Salud Publica,

2012, p. 85) .

4.2.3.2.1. Tipos de centros de salud
En base al andlisis poblacional, se puede definir el tipo de Unidad de Salud a ser
construido:
Primer nivel de atencion:
Puesto de salud (poblacién de menos de 2.000 habitantes)
Consultorio médico (poblacién de menos de 2.000 habitantes)
Centro de salud tipo A (2.000 a 10.000 habitantes)

Centro de salud tipo B (10.000 a 50.000 habitantes)
Centro de salud tipo C (25.000 a 50.000 habitantes) (Granda, 2018, pp. 29-30)

El Centro Materno Infantil es un Centro de Salud tipo C y segin Granda (2018) es
un establecimiento que realiza acciones de promocién, prevencion, recuperacion de la
salud, rehabilitacién y cuidados paliativos, atiende a una poblacion de 25.000 a 50.000
habitantes y dispone de los servicios auxiliares de laboratorio clinico, imagenologia
basica, opcionalmente los servicios de audiometria, farmacia, maternidad de corta
estancia y emergencia, puede disponer de servicios de apoyo en nutricién y trabajo

social.

4.2.4. Hospitalizacion.

Pérez, Lbpez, Lacida, & Rodriguez (2005), definen hospitalizacion como los
cuidados de enfermeria que se aplican por turnos durante todo el dia; el trabajo de este
personal constituye el elemento central del ingreso de los pacientes, para su examen,

diagnostico, tratamiento y curacion por parte del personal medico.
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4.2.4. Satisfaccion.

La satisfaccion del usuario o del consumidor puede ser consecuencia de la
experimentacion de emociones durante el proceso de consumo; se podria definir como
una evaluacion post-consumo y/o post-uso, es decir, la calidad de servicio supone la
valoracion de que un producto es Util, en referencia a que cumple con lo que tenia
encomendado, pero también que proporciona sensaciones placenteras (Morales &

Hernandez, 2004).

Segln Velandia, Ardon, & Jara (2007), la satisfaccion es el resultado de un proceso
esencialmente subjetivo, desde su naturaleza hasta la propia medicién e interpretacion
de su presencia o no. Sin embargo, para que exista satisfaccién o insatisfaccion, como
algo sentido en un sujeto, muchas veces debe haber al menos una intencion en otro de
realizar una accion causante de un determinado resultado valorado como positivo o

como “satisfactorio”.

4.2.4.1. Satisfaccién del paciente.

La satisfaccion del paciente se mide a través de diez factores:

e Laaccesibilidad de los servicios.
e Ladisponibilidad de los recursos.
e Lacontinuidad de los cuidados.

o Laeficacia de los cuidados.

e El costo de los servicios.

e Lahumanizacién de los servicios.
e Lainformacidn al paciente.

e Elacceso a la informacion.

e Lacompetencia profesional del trabajador de la salud.

e El entorno terapéutico (De los Rios & Avila, 2004, p. 33)
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En este contexto, Figueroa (2013), sostiene que se tiene que cambiar la forma de
pensar de los centros de salud, pues esta no se tiene que medir en base a la
productividad y tecnologia, sino que se tiene que redirigir esta medicion desde el punto

de vista de la satisfaccién de los usuarios

4.2.5. Escala de Likert

Las escalas tipo Likert constituyen uno de los instrumentos mas utilizados en
Ciencias Sociales y estudios de mercado, por sus implicaciones metodoldgicas: sesgos
y estilos de respuesta, el namero 6ptimo de alternativas, las razones de eleccion de la
alternativa intermedia, con base en el andlisis y discusidn de estos temas se presentan

algunas recomendaciones de formato (Matas, 2018).

4.2.6. Percepcion.

Arias (2006), menciona que la percepcion es una parte esencial de la conciencia,
es la parte que consta de hechos esquivos y, por tanto, constituye la realidad como es
experimentada. La percepcion puede entonces definirse como el resultado del
procesamiento de informacién que consta de estimulaciones a receptores en

condiciones que en cada caso se deben parcialmente a la propia actividad del sujeto.

La percepcion es sinonimo de conciencia y depende del reconocimiento de
emociones partiendo de las reacciones de las personas. Matsumoto (2014), establece
que la percepcidn esta relacionada con la satisfaccion o no de las personas al utilizar
un bien o un servicio, esta a su vez esta relacionada con las caracteristicas o
dimensiones de la calidad del servicio que son: confiabilidad, seguridad, sensibilidad,

empatia, y elementos tangibles.
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Al hablar de percepcion Bautista (2008) y Varela, Rial, & Garcia (2003), en sus
estudios de Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la Empresa Social
del Estado Francisco de Paula Santander y Presentacion de una escala de satisfaccion
con los servicios sanitarios de atencidon primaria respectivamente sugieren que los
usuarios valoran mas aspectos subjetivos que aspectos técnicos o procedimentales, por

lo que la dimension de empatia probablemente sea la mejor calificada por las usuarios.

4.2.6.1. Percepcion de calidad de los usuarios.

De acuerdo con Maggi (2018), el trato que deberan recibir los usuarios que acuden
a un centro de salud u hospital se reflejara en los siguientes puntos: tratar a cada
persona por igual, entrega de informacién, rapida, completa y clara, proveniente del
personal administrativo y médico y el reflejo de amabilidad y empatia por parte de los

proveedores del servicio

4.2.7. Maternidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), indica que la salud materna
comprende todos los aspectos de la salud de la mujer desde el embarazo, parto y
posparto. Aunque la maternidad es a menudo una experiencia positiva, para

demasiadas mujeres es sindbnimo de sufrimiento, enfermedad e incluso de muerte.

“La salud reproductiva y sexual es fundamental para las personas, las parejas y las
familias, asi como para el desarrollo social y econémico de las comunidades y

naciones” (Organizacion Mundial de la Salud, 2003, p. 3)
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4.2.8. Embarazo.

Es el periodo que transcurre entre la fecundacion de un dvulo por un
espermatozoide y el parto; durante este periodo el évulo fecundado se desarrolla en el
utero, el embarazo en los seres humanos dura aproximadamente 288 dias (Institute,

2019).

4.3. Marco Normativo.

4.3.1. Constitucion del Ecuador.
En la seccion séptima sobre salud articulo 32 de la Constitucion de la Republica del

Ecuador se establece lo siguiente:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacidn, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008, p. 29)

Es deber del Estado Ecuatoriano garantizar el derecho a la salud sin discriminacién

alguna y de forma gratuita,

4.3.2. Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria.
La Constitucion del Ecuador en su articulo 35 capitulo tercero sobre derechos de

las personas y grupos de atencidn prioritaria establece:
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Que las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas
con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo,
las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008, p. 30)

En el articulo antes sefialado se aprecia que la Constitucion del Ecuador estipula
que las personas o grupos prioritarios tienen el derecho de recibir una atencién

inmediata y de calidad en centros de salud publicos o privados.

4.3.3. Mujeres embarazadas.
La Constitucion del Ecuador en la seccion cuarta sobre mujeres embarazadas en su
articulo 43 sefiala que el Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo

de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo

y durante el periodo de lactancia (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008, p. 34).

El Estado Ecuatoriano garantizara a las mujeres embarazadas sin discriminacion
alguna a una recuperacién y a un periodo de lactancia prolongado, de igual forma,
protegera la integridad tanto de la madre e hijo y recibiran un servicio de salud

totalmente gratuito en centros publicos.
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4.3.4. Ley del sistema ecuatoriano de la calidad.

La Ley del sistema ecuatoriano en su art 1 sefiala lo siguiente:

e Regular los principios, politicas y entidades relacionados con las actividades vinculadas
con la evaluacion de la conformidad, que facilite el cumplimiento de los compromisos
internacionales en esta materia;

e Garantizar el cumplimiento de los derechos ciudadanos relacionados con la seguridad, la
proteccion de la vida y la salud humana, animal y vegetal, la preservaciéon del medio
ambiente, la proteccidon del consumidor contra practicas engafiosas y la correccién y
sancién de estas practicas.

e Promover e incentivar la cultura de la calidad y el mejoramiento de la competitividad en la

sociedad ecuatoriana (Asamblea Nacional del Ecuador, 2010, p. 2)

La ley del sistema ecuatoriano de la calidad en su ambito de aplicacion establece
que toda institucion puablica sera debidamente regulada con el fin de garantizar un
servicio de calidad a todos/as los ciudadanos, ademas garantiza el libre consumo de

bienes una vez que estos cumplan con las politicas de calidad.

4.3.5. Ley orgénica de salud.
La Ley organica de salud en el capitulo 1, art 1 del derecho a la salud indica lo

siguiente:

Que tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal
a la salud consagrada en la Constitucion de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de

género, generacional y bioético (Congreso Nacional, 2006, p. 2)
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Se puede entender en el articulo anterior la ley organica de salud establece que tiene

como finalidad la regulacion de las acciones y asi mismo permita efectivizar el derecho

universal de la salud, y se rige por los principios antes mencionados.

Asi mismo, la Ley organica de salud, en su capitulo 111, articulo 7 sobre derechos y

deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud estipula lo siguiente.:

Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y
servicios de salud.

e  Acceso gratuito a los programas y acciones de salud puablica, dando atencién preferente
en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables.

e Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de contaminacion.

e Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas y
usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos.

e Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos
y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos
indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna.

e Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacidn en ella contenida
y a que se le entregue su epicrisis.

e Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y facultado
para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre
genérico del medicamento prescrito.

e Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro de
medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en
cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso
econdmico ni tramite administrativo previo.

e No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o
examenes diagndsticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de

emergencia o urgencia en que peligre su vida (Congreso Nacional, 2006, pp. 5-6).
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En lo mencionado anteriormente de la ley organica de salud en su articulo 7 indica
que todas las personas ecuatorianas tenemos derechos a una salud digna y sobre todo

sin discriminacion alguna.

4.3.6. Ley de Maternidad gratuita y atencion a la infancia.
La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia en los articulos 1 y 2

establece lo siguiente:

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencién de salud gratuita y de calidad durante su
embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de salud sexual y reproductiva.
De igual manera se otorgara sin costo la atencién de salud a los recién nacidos-nacidas y nifios-

nifias menores de cinco afios, como una accion de salud publica, responsabilidad del Estado

Art. 2. Financiamiento para cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes,
suministros, exdmenes basicos de laboratorio y exdmenes complementarios para la atencién de
las mujeres embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios de
edad en las enfermedades comprendidas en la estrategia de atencién integral de las
enfermedades prevalentes de la infancia y, sus complicaciones todo ello segiin normas vigentes

del Ministerio de Salud Pdblica (Congreso Nacional, 2014, pp. 1-2).

Estado Ecuatoriano establece en su constitucién y en la ley de maternidad gratuita
y atencion a la infancia, el garantizar el derecho a la salud gratuita y de calidad, con
respecto a las mujeres embarazadas, la atencién del servicio de salud tiene que ser de
calidad antes, durante y después del embarazo, y asi asegurar la integridad tanto de la

mujer como del recién nacido.

4.3.7. Reglamento a la ley organica de salud.
El actual Reglamento a la ley organica de salud en el capitulo | de las aciiones de

salud menciona que:
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Las areas de salud en coordinacion con los gobiernos seccionales autbnomos impulsaran
acciones de promocion de la salud en el ambito de su territorio, orientadas a la creacién de
espacios saludables, tales como escuelas, comunidades, municipios y entornos saludables.
Todas estas acciones requieren de la participacion interinstitucional, intersectorial y de la
poblacion en general y estan dirigidas a alcanzar una cultura por la salud y la vida que implica
obligatoriedad de acciones individuales y colectivas con mecanismos eficaces como la

veeduria ciudadana y rendicion de cuentas, entre otros (Asamblea Nacional del Ecuador, 2012,

p. 1).

En este articulo se entiende que los gobiernos autonomos y las areas de salud trabajaran
conjuntamente para que exista una mejor salud en todo el territorio ecuatoriano y asi

alcanzar una cultura de salud que proteja la vida de las personas.

4.3.8. Disposiciones comunes.

La Ley organica de salud en el capitulo | sobre disposiciones comunes indica:

Art. 10. Que quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocién,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y
colectiva, con sujecién a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta ley

(Congreso Nacional, 2006, p. 7).

En la disposicién antes mencionada establece que quienes forman parte del Sistema
Nacional de Salud, aplicaran las politicas, programas y normas de atencién integral de

salud de calidad.
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4.3.9. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021.Toda una Vida.
El objetivo 1 del Plan Toda una Vida consiste en “garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las personas” (Consejo Nacional de Planificacion,

2018, p. 53).

Este objetivo hace referencia a la igualdad de derechos y oportunidades de toda la
ciudadania para el acceso a la salud, educacion, vivienda, seguridad, considerados
como derechos primordiales.

4.3.10. Situacion actual.

Uno de los principales desafios en materia de salud es dar cobertura a casi uno de
cada cuatro ecuatorianos que actualmente no tienen acceso a ningun servicio de salud,
otro desafio del sector es integrar todas las instituciones en un verdadero sistema
nacional de salud bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica. Aunque muchas de
las leyes y reformas constitucionales han estado encaminadas hacia ello, todavia es
mucho lo que falta para concretarlo, el autor sugiere cambios sustanciales que se
ajusten a las necesidades que demanda la sociedad (Lucio, Villacrés, & Henriquez,

2011).

Se debe otorgar atencion médica de acuerdo con las normas de calidad, conocimientos de
medicina y tecnodlogas vigentes, ademas, el servicio de salud debe prestarse con amabilidad,
trato personalizado, comunicacién permanente entre los médicos y pacientes y un ambiente
confortable, que permita mejorar el nivel de salud y la satisfaccion del usuario, lo que a su vez

permite mejorar la calidad de vida (Aguirre, 1991, p. 625)

Las cifras proporcionadas por Arriagada, Aranda, & Miranda (2005), sefialan el
limitado acceso a los servicios de salud que afecta a paises como Bolivia, Chile,

Colombia, Guatemala, Panam@, Paraguay, Per(, Republica Dominicana y Ecuador,
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ademas sefialan que este limitado acceso forma parte de las manifestaciones de la falta
de equidad, falta de eficiencia, alto costos de operacion, la insuficiente capacidad de

gestidn que constituyen también un problema prioritario para dichos paises.

Las cifras proporcionadas por el Ministerio de Salud Publica (2018) respecto a
servicios obstétricos en el Ecuador sefialan que en 2008 se registraron 36,22%
defunciones por cada 100 mil nacidos, aunque disminuy6 1,54 puntos porcentuales en
2018, las principales causas de defunciones son enfermedad hipertensiva, (20,62%);

hemorragia obstétrica (15,46%); aborto (15,46%); y por causas indirectas (34,02%).
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5. MATERIALES Y METODOS
5.1.Materiales

Para realizar la siguiente investigacion se utilizo:

e Recursos bibliograficos: libros, documentos electrénicos y fichas

bibliograficas.

e Recursos tecnoldgicos: laptop, internet, pendrive.

e Recursos humanos: la investigadora, director de tesis, funcionarios Yy

servidores del Centro Materno Infantil Julia Esther Gonzalez.

e Recursos materiales: esferos, carpetas, hojas, borradores. .

5.2. Tipos de investigacion

5.2.1. Descriptivo.

La investigacion fue de tipo descriptiva, lo cual permitié establecer las relaciones
entre los factores, actores y variables que se identificaron en el problema de
investigacion, asi mismo, considerando que esta investigacion es de corte transversal.
Se recolect6 la informacion y los datos del fendmeno de estudio en un tiempo Unico a

través de un enfoque cualitativo y cuantitativo.

5.3. Métodos

Para desarrollar la presente tesis, se empled algunos métodos, empezando con el

método Cientifico, método Deductivo que se deriva del cientifico.

El método cientifico permitio a través de fundamentos teoricos e instrumentos

conocer la percepcion de la calidad en las usuarias gestacionales del servicio de

27



hospitalizacidn del Centro Materno Infantil Julia Esther Gonzalez de la ciudad de Loja,
afio 2018. EI método cientifico permitio realizar una serie de procesos que son
necesarios para obtener conocimientos solidos y verificables desde el punto de vista
cientifico, esto hace que el tema de investigacion deje de ser subjetivo (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2010). La aplicacion de este método facilito el cumplimiento
de los objetivos planteados los mismos que fueron discutidos con la teoria que sustenta

este estudio.

El método deductivo permitié obtener informacidn general sobre la percepcion del
servicio de hospitalizacion de la casa de salud, a partir de un marco teérico que sustenta
este estudio; ademas a partir de la recoleccion de datos mediante entrevistas, encuestas
y fichas de observacion se determinaron los factores principales por los cuales las
usuarias acuden al centro, y de esta forma se pudieron plantear las conclusiones y las

respectivas recomendaciones para mejorar el servicio que ofrece la institucion.

5.4. Técnicas
Las técnicas de levantamiento y obtencion de informacién que se aplicaron fueron

las siguientes:

Para el primer objetivo “describir la situacion actual del servicio de hospitalizacién
del Centro Materno Infantil Julia Esther Gonzalez Delgado en la ciudad de Loja”, se

utilizo las herramientas de observacion directa y entrevista.

a. Observacion directa.
La observacion que se realizo en el servicio de hospitalizacion del Centro Materno

Infantil Julia Esther Gonzélez Delgado en la ciudad de Loja ayudo a contrastar la
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situacion actual del servicio y conocer cuales son sus falencias, e identificar las causas

que pueden afectar el normal funcionamiento del mismo.

b. Entrevista.
La entrevista se la realizé de manera verbal y personalizada a 3 funcionarios del
Centro Materno con el fin de conocer su opinion acerca de lo que considera que deberia

mejorar en el servicio de hospitalizacion que presta la Institucion.

Para el segundo objetivo “medir la percepcion actual de la calidad en las usuarias
gestacionales del servicio de hospitalizacién del Centro Materno Infantil Julia Esther

Gonzaélez Delgado en la ciudad de Loja, afio 2018, se utilizo la encuesta.

a. Encuesta.

En primera instancia se realiz6 una encuesta piloto a diez mujeres, lo cual ayudd
para la validacion de la herramienta de recoleccién de datos propuesta en el modelo
Servperf, dicho pilotaje arroj6 un resultado de confiabilidad del 0,961 segun el alfa de

Crombach.

El alfa de Cronbach (Cronbach, 1951) se determina por la expresion

= k(1= Y SH/S)/(k—1)
i=1

Donde S? es la varianza del item i, S? es la varianza de los totales y k es el nimero
de items. Torres & Luna (2017), mencionan que si el coeficiente « tiende al valor 1 los
items estan fuertemente correlacionados y por ende se tiene un instrumento fiable; en

contraste si « tiende a cero indica que los items son independientes o estan débilmente
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correlacionados y por lo tanto el instrumento no es confiable conduciendo a

conclusiones erroneas.

Posteriormente se utilizd la encuesta del modelo Servperf, en la cual se adapto
unicamente las afirmaciones (22) de acuerdo con el servicio y nombre de la institucién
investigada. Para la valorizacion se utilizo la escala actitudinal de Likert con una

graduacion del 1 al 5y se la aplico a la muestra obtenida de 141 usuarias gestacionales.
La escala de Likert esta codificada de la siguiente forma:

e Completamente en desacuerdo (1).

e Parcialmente en desacuerdo (2)

e Ni en acuerdo ni desacuerdo (3).

o Parcialmente de acuerdo (4); y

e Completamente de acuerdo (5). (Blanco & Alvarado, 2005, p. 543)

Para el analisis de los datos de la encuesta se utilizé el modelo Servperf y se aplico

la siguiente férmula, siguiendo a Camisoén et al., (2007):

K
Q= Z W;P;;
=1

Donde:

Q;= calidad percibida global del elemento i;

k= numero de atributos;

P;j=percepcion del resultado del estimulo i con respecto al atributo j;
W;=importancia del atributo j en la calidad percibida

Finalmente, para el tercer objetivo “determinar los factores por los cuales las
usuarias gestacionales acuden al servicio de hospitalizacion del Centro Materno
Infantil Julia Esther Gonzélez Delgado en la ciudad de Loja, ano 2018”; se formularon

dos preguntas adicionales a la encuesta empleada para cumplir con el objetivo 2.
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Dichas interrogantes sirvieron para conocer las razones por las cuales las usuarias
gestacionales acuden al servicio de hospitalizacion del Centro, asi como conocer las

caracteristicas que deberia mejorar el servicio de hospitalizacion.

b. Muestra.

La poblacion objetivo de estudio fueron las mujeres gestacionales del Centro
Materno Infantil "Julia Esther Gonzalez Delgado” que fueron atendidas durante el afio
2018, los datos de dichas usuarias se obtuvieron de los libros de parto normal y cesarea
de la institucion. A través de un muestreo aleatorio se obtuvo un total de 141 usuarias

a las que se debia realizar la encuesta.

e Poblacion: Ndmero total de usuarias gestacionales del servicio de
hospitalizacion del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado”
del afio 2018.

e Formula:

N*Zz*p*q
" (N—1*e2+z2xpxq

n

Donde:

Z= Nivel de confianza

P= Proporcion esperada (positiva) (0,5)

Q= Proporcion no esperada (negativa) (0,5)
E= Error (0,05)

N= Poblacion Objetivo

-Datos:

N =223
p=50%=0.5
q=50%=0.5

Z?> =97,5% = 1.96

e =0.05

-Muestra:
N*Zz*p*q
" (N—1*e2+z2xpxq

n
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n

223+1.96%%0.5%0.5

~(223-1)+0.052+1.962+0.5 % 0.5

214.1692
n=———
1.5154

n =141.32

n =141
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6. RESULTADOS

Para dar cumplimiento al objetivo general se plantearon tres objetivos especificos:
en el primer objetivo se realizd una entrevista y una ficha de observacion para conocer
de forma general el estado actual del servicio de hospitalizacion de la institucion. Por
otro lado, en el segundo objetivo especifico se realizé una encuesta conformada por
22 afirmaciones agrupadas en cinco dimensiones y se aplico el modelo Servperf para
conocer la percepcion de la calidad del servicio, finalmente, en el tercer objetivo se
considerd importante conocer las razones por las cuales las usuarias gestacionales
acuden al servicio de hospitalizacion del Centro, asi como conocer las caracteristicas
que deberia mejorar el servicio de hospitalizacidn, y por ende se tomd en cuenta los

siguientes factores: costos, ubicacién, Unica opcion y otros

La muestra estuvo conformada por 141 mujeres cuya edad se encuentra entre los

18 y 45 afos.
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6.1.Describir la situacion actual del servicio de hospitalizacion del Centro

Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado” de la ciudad de Loja.

Para dar cumpliendo a este objetivo se desarrollaron tres entrevistas al Dr. César
Romero coordinador administrativo, a la Dra. Tatiana Espinoza encarga del area de
medicina y al Lic. Jaime Angamarca encargado del area de mantenimiento de la
institucion. Asi mismo el levantamiento de datos se realizo0 mediante una ficha de
observacion, la cual consté de 22 interrogantes con una valoracion del 1 al 5%, los

resultados son los siguientes:

Como se puede observar el indicador apariencia del personal tiene un 30% mas que
el resto de indicadores, lo cual corresponde a una percepcion de la calidad del servicio
muy alta. En cambio, los indicadores equipos modernos, instalaciones fisicas e
infraestructura tienen en promedio una calificacion de 3 cada una, lo cual corresponde
a un 60%, es decir, de acuerdo con la percepcion actual de la calidad del servicio
corresponde a una actitud neutra o indecisa, lo que a su vez ubica al servicio en un

rango de calidad moderada.

Tabla 1. Elementos Tangibles

Resultado de la Resultado de la

Indicadores entrevista Observacion Promedio Porcentaje
Equipos modernos 4 2 3 60%
Instalaciones Fisicas 4 2 3 60%
Apariencia del Personal 5 4 4,5 90%
Infraestructura 4 2 3 60%
Promedio 17 10 3,38 67,5%

Fuente. Ficha de observacion y entrevistas
Elaboracion: La autora

1 Interpretacion de la ficha de observacion

1 Totalmente inadecuado 2 Parcialmente inadecuado
3 Nada adecuado 4 Parcialmente adecuado
5 Totalmente adecuado
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Las variables cumplimiento solucion de problemas y confianza tienen en promedio
una calificacion de 4,5 equivalente a 90%, es decir, el servicio se ubica en un rango de
calidad muy alta, por otro lado, las variables no cometieron errores tiene 20% menos
que los indicadores anteriores, lo cual significa que la percepcion de la calidad del

servicio es medianamente favorable y positiva.

Tabla 2. Confiabilidad

Resultado de la Resultado de la

Indicadores entrevista Observacion Promedio Porcentaje
Cumplimiento 5 4 4,5 90%
Solucién de problemas 5 4 4,5 90%
Confianza 5 4 4,5 90%
Tiempo prometido 4 4 4 80%
No cometieron errores 5 2 3,5 70%
Promedio 24 18 4,2 84%

Fuente: Ficha de observacion y entrevistas
Elaboracion: La autora

Los cuatro indicadores de la dimensién capacidad de respuesta obtuvieron en
promedio una calificacion de 4,5 equivalente a 90%, este porcentaje indica que la

percepcion actual de la calidad del servicio es muy alta, lo cual corresponde a una

actitud en extremo favorable y positiva.

Tabla 3. Capacidad de respuesta

Resultado de Resultado de la

Indicadores la entrevista Observacion Promedio Porcentaje
Informacion 5 4 45 90%
Atencion rapida 5 4 4,5 90%
Personal dispuesto ayudar 5 4 4,5 90%
Atencion a los requerimientos 5 4 4,5 90%
Promedio 20 16 4,5 90%

Fuente: Ficha de observacion y entrevistas.
Elaboracion: La autora

El indicador confianza en su desempefio obtuvo una calificacion en promedio de 5

lo cual equivale al 100%, es decir, la percepcion actual de la calidad del servicio es
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muy alta. Las tres variables restantes recibieron 10% menos de la calificacion anterior

sefialando de igual forma una actitud en extremo favorable y positiva.

Tabla 4. Seguridad

Resultado de la Resultado de la

Indicadores entrevista Observacion Promedio Porcentaje
Confianza en su desempefio 5 5 5 100%
Seguridad en la atencion 5 4 4,5 90%
Personal amable 5 4 4,5 90%
Apoyo a su personal 5 4 4,5 90%
Promedio 20 17 4,63 92,5%

Fuente: Ficha de observacion y entrevistas
Elaboracion: La autora

Las variables atencion individualizada, horarios adecuados y comprension de mis
necesidades obtuvieron en promedio una calificacion de 5 lo cual corresponde a 100%,
es decir, la percepcion actual de la calidad del servicio es muy alta. Por otro lado, las
variables restantes recibieron una calificacion de menos diez puntos porcentuales

respecto a las anteriores variables.

Tabla 5. Empatia

Resultado de la  Resultado de la

Indicadores entrevista Observacion Promedio  Porcentaje
Atencion individualizada 5 5 5 100%
Horarios adecuados 5 5 5 100%
Necesidades personales 5 4 4,5 90%
Personal preocupado 5 4 4,5 90%

Comprensién de mis

necesidades 5 5 5 100%
Promedio 25 23 4.8 96%

Fuente: Ficha de observacion y entrevistas.
Elaboracion: La autora

Al realizar el promedio de todas las dimensiones se obtuvo que la dimension
empatia obtuvo una nota promedio de 4,8 correspondiendo a 96%, es decir, la
percepcién actual de la calidad del servicio es muy alta, en cambio, la variable
elementos tangibles obtuvo en promedio 28,5 puntos porcentuales menos que el

anterior, ubicandolo en una actitud medianamente favorable y positiva. El promedio
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general de las cinco dimensiones dio como resultados 4,3 lo cual equivale a 86%, es

decir, se encuentra en un rango de calidad alta.

Tabla 6. Promedio de las cinco dimensiones primer objetivo

Resultado de

Resultado de la

Dimensiones la entrevista Observacion Promedio Porcentaje
Elementos tangibles 17 10 3,37 67,5%
Confiabilidad 24 18 4,2 84%
Capacidad de respuesta 20 16 4,5 90%
Seguridad 20 17 4,62 92,5%
Empatia 25 23 4,8 96%
Promedio general 4,3 86%0

Fuente: Ficha de observacion y entrevistas.
Elaboracion: La autora

6.2.Medir la percepcion actual de la calidad en las usuarias gestacionales del

servicio de hospitalizacion del Centro Materno Infantil “Julia Esther

Gonzalez Delgado” de la ciudad de Loja.

Para el cumplimiento del segundo objetivo se realizd una encuesta dirigida a 141

mujeres gestacionales que fueron atendidas en la institucion durante el afio 2018, los

datos de dichas usuarias se obtuvieron de los libros de parto y cesarea de la institucion.

Se puede observar que el 54,6% de mujeres se encuentra en un rango de edad entre

25 y 35 afios (adulto joven segunda juventud), seguida por el 35,5% que corresponde

al rango de edad entre 18 y 25 afios (adulto joven, primera juventud).
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Tabla 7. Edad de las mujeres gestacionales atendidas en el Centro Materno

Rango de edad F Porcentaje
18a25 adulto joven (lera juventud) 50 35,5%
25a35 adulto joven (2da juventud) 77 54,6%
35a45 adulto maduro 14 9,9%
Total 141 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 141 usuarias del Centro Materno Infantil.
Elaboracion: La autora.

6.2.1. Resultados por Dimensiones.

La encuesta aplicada consta de 22 items agrupados en 5 dimensiones de acuerdo
con el modelo Servperf: elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, y empatia. Cada dimensién a su vez contempla un conjunto de parametros,
las mismas que las usuarias encuestadas valoran usando la escala de Likert de 5 puntos

citado en (Blanco & Alvarado, 2005), codificada de la siguiente forma:

Completamente en desacuerdo (Actitud en extremo desfavorable y negativa) (1);
parcialmente en desacuerdo (Actitud medianamente desfavorable y negativa) (2); ni
en acuerdo ni desacuerdo (actitud neutra o indecisa) (3); parcialmente de acuerdo
(Actitud medianamente favorable y positiva) (4); y completamente de acuerdo
(Actitud en extremo favorable y positiva) (5); ademas, se incluy6 una interrogante de

informacién general como la edad.

Cada dimension se analiza por separado, la interpretacion de los resultados se la
realiza siguiendo la escala de interpretacion del coeficiente de confiabilidad
(porcentaje) planteado por Ruiz (1998) citado en (Blanco & Alvarado, 2005, p. 543)

de la siguiente manera:
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e 0,81a1,00 Muy alta
e 0,61a0,80Alta

e 0,40 a 0,60 Moderada
e 0,21a0,40 Baja
e (0,01a0,20 Muy Baja

6.2.1.1. Elementos tangibles

Esta dimension estd relacionada con la apariencia de las instalaciones fisicas,
equipo, personal y material de comunicacion del area de hospitalizacion del Centro

Materno Infantil que las usuarias califican de acuerdo con su criterio.

A continuacidn, se observa que la percepcion de las usuarias respecto a la apariencia
del personal es la que mas influye dentro de la dimension elementos tangibles, pues
obtuvo una calificacion promedio de 3,62 lo que equivale a 72,48%, ubicando al
servicio en el rango de alta calidad. Por otro lado, instalaciones fisicas (infraestructura
e inmobiliaria) obtuvo un promedio de 3,10 es decir 62,12% lo cual corresponde a un

servicio de alta calidad.

Tabla 8. Elementos tangibles

Afirmaciones Promedio Porcentaje
Equipos modernos 3,11 62,27%
Instalaciones Fisicas 3,10 62,12%
Apariencia del personal 3,62 72,48%
Infraestructura 3,15 63,12%

Fuente: Encuesta aplicada a 141 usuarias del Centro Materno Infantil.
Elaboracion: La autora.

6.2.1.2. Confiabilidad
La confiabilidad es entendida como la habilidad para ofrecer el servicio prometido

de forma acertada, cuidadosa, formal, libre de dudas, riesgos e inseguridades.
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Dentro de la dimensién de confiabilidad el pardmetro con mayor puntuacion es el
de prestacion del servicio en el tiempo prometido por parte del personal del area de
hospitalizacion el cual corresponde a 73,48%, este porcentaje otorga al servicio alta
calidad con una calificacion promedio de 3,67. En cambio, la variable con menor
valoracion corresponde a no cometieron errores con un valor de 3,43 correspondiente
a 68,65%, este porcentaje se ubica de igual forma dentro del rango de un servicio de

alta calidad.

Tabla 9. Confiabilidad

Afirmaciones Promedio Porcentaje
Cumplimiento 3,63 72,62%
Solucion de problemas 3,59 71,77%
Confianza 3,65 72,91%
Tiempo prometido 3,67 73,48%
No cometieron errores 3,43 68,65%

Fuente: Encuesta aplicada a 141 usuarias del Centro Materno Infantil.
Elaboracion: La autora.

6.2.1.3. Capacidad de respuesta
Esta dimension contempla lo relacionado con el deseo y disposicion del personal

para brindar ayuda a las usuarias con prontitud y con eficiencia y eficacia.

En el parametro informacion tiene una puntuacion promedio de 3,70 es decir, las
usuarias encuestadas estan de acuerdo o muestran una actitud medianamente favorable
y positiva respecto a la informacion brindada en el Centro Materno sobre el tiempo en
el que seran atendidas, lo que implica que este pardmetro obtuvo un porcentaje de
74,04%, ubicando al servicio en alta calidad. En cambio, el pardmetro “atencion a mis
requerimientos” tiene una puntuacion de 3,65 en promedio con un porcentaje de

73,05%, lo cual sugiere que las usuarias ubican al servicio en alta calidad.

40



Tabla 10. Capacidad de respuesta

Afirmaciones Promedio Porcentaje
Informacion 3,70 74,04%
Atencidn rapida 3,69 73,90%
Personal dispuesto ayudar 3,67 73,48%
Atencidn a mis requerimientos 3,65 73,05%

Fuente: Encuesta aplicada a 141 usuarias del Centro Materno Infantil.
Elaboracion: La autora.

6.2.1.4. Seguridad
Es la capacidad de transmitir confianza, como el conocimiento de los empleados

sobre lo que hacen, su cortesia, evitando cualquier riesgo o peligro.

Indica que la variable personal amable tiene una puntuacion promedio de 3,69, es
decir las usuarias tienen una actitud medianamente favorable y positiva respecto al
trato que reciben del personal de la institucidn, la variable indica que el 73,76% de las
usuarias tienen una percepcion de la calidad del servicio alta; por otro lado, el item
apoyo al personal obtuvo un puntaje promedio de 3,22 lo cual implica que el 64,40%
de las usuarias consideran al servicio de alta calidad relacionado con las condiciones

que brinda el Centro para que su personal labore con normalidad.

Tabla 11. Seguridad

Afirmaciones Promedio Porcentaje
Confianza en su desempefio 3,67 73,48%
Seguridad en la atencion 3,68 73,62%
Personal amable 3,69 73,76%
Apoyo a su personal 3,22 64,40%

Fuente: Encuesta aplicada a 141 usuarias del Centro Materno Infantil.
Elaboracion: La autora.
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6.2.1.5. Empatia
Este item consiste en la capacidad de brindar cuidado y atencién personalizada que

se ofrece a las usuarias de forma fécil, comprensiva y respetuosa.

En la dimension empatia, los parametros atencién individualizada y horarios
adecuados tienen en promedio una puntuacion de 3,69 cada uno, es decir, las usuarias
tienen una actitud medianamente favorable y positiva, esto representa que un 73,76%
de las encuestadas consideran el servicio de alta calidad por la atencion que les brinda
el personal, ademas estdn de acuerdo con el horario de atencion. Por otro lado, las
usuarias tienen una actitud medianamente favorable y positiva respecto a la
preocupacion del personal por solucionar dudas y problemas, este pardmetro tiene en
promedio un puntaje de 3,61, asi mismo el 72,20% de las usuarias tienen una

percepcion de la calidad del servicio alta.

Tabla 12. Empatia

Afirmaciones Promedio Porcentaje
Atencion individualizada 3,69 73,76%
Horarios adecuados 3,69 73,76%
Necesidades personales 3,67 73,48%
Personal preocupado 3,61 72,20%
Comprension de mis necesidades 3,68 73,62%

Fuente: Encuesta aplicada a 141 usuarias del Centro Materno Infantil.
Elaboracion: La autora.

6.2.2. Promedio general de las dimensiones

Las dimensiones del modelo Servperf son: Elementos tangibles (aspectos fisicos,
instalaciones fisicas, equipos, materiales, personal); confiabilidad (habilidad de
ejecutar el servicio prometido de manera fiable y cuidadosa); capacidad de respuesta

(capacidad prestar un servicio rapido y adecuado); seguridad (conocimiento, atencion
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de los empleados y habilidades para inspirar credibilidad y confianza); y, empatia

(atencion individualizada o adaptado al gusto de la usuaria).

La dimension que recibié una mayor puntuacion de acuerdo con la escala de Likert
es la de empatia con 3,67 lo cual representa un porcentaje de 73,36%, es decir las
usuarias estan de acuerdo con el servicio que ofrece el Centro, sobre todo en lo
relacionado con la disposicion del personal para brindar ayuda a las usuarias con
prontitud, y con eficiencia y eficacia, otorgando al servicio alta calidad. La dimensién
que recibio el menor puntaje es la de elementos tangibles, pues tiene en promedio una
calificacion de 3,25 lo que se traduce en una valoracion de 65%, este porcentaje sefiala
que las usuarias tienen una actitud medianamente favorable y positiva respecto a la
infraestructura, equipos médicos, e instalaciones de la institucion. De forma general,
una primera aproximacion relacionada con la calidad del servicio del Centro es que las
usuarias tienen una actitud medianamente favorable y positiva (alta calidad) respecto
al mismo, el promedio general de las cinco dimensiones dio como resultado (3,52-

70,52%).

A continuacion, el promedio de las 5 dimensiones.

Tabla 13. Promedio de las cinco dimensiones

Dimensiones Promedio c/d Porcentaje
Elementos tangibles 3,25 65,00%
Confiabilidad 3,59 71,89%
Capacidad de respuesta 3,55 71,04%
Seguridad 3,57 71,31%
Empatia 3,36 73,36%
Promedio general 3,52 70.52%

Fuente: Encuesta aplicada a 141 usuarias del Centro Materno Infantil.
Elaboracion: La autora
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6.2.3. Valoracién de la importancia de cada dimension

La dimensidn que tiene mayor importancia es la de confiabilidad (21,45%), misma
que esta relacionada con la solucién efectiva de problemas, la creacion de confianza y
la atencidn brindada por el personal del Centro a las usuarias, la dimension de empatia

es la de menor peso (18,52%),

Tabla 14. Importancia de cada dimensidn.

Dimensiones Peso de c/d %
Elementos tangibles 19,08%
Confiabilidad 21,45%
Capacidad de respuesta 20,55%
Seguridad 20,41%
Empatia 18,52%

Fuente: Encuesta aplicada a 141 usuarias del Centro Materno Infantil.
Elaboracion: La autora

6.2.4. Aplicacion del modelo Servperf

De la aplicacion del modelo Servperf se obtiene un promedio de las cinco
dimensiones de 3,55 con un indice de confiabilidad o satisfaccién de 71,08% es decir,
la percepcion de la calidad del servicio de hospitalizacion por parte de las usuarias es

alta.

Tabla 15. Modelo Servperf

Dimensiones Wj Pij Wj*Pij
Elementos tangibles 19,1% 3,25 0,62
Confiabilidad 21,4% 3,59 0,77
Capacidad de respuesta 20,5% 3,68 0,76
Seguridad 20,4% 3,57 0,73
Empatia 18,5% 3,67 0,68
Suma 3,55

Porcentaje 71,08%

Fuente: Encuesta aplicada a 141 usuarias del Centro Materno Infantil.
Elaboracion: La autora
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6.3. Determinar los factores por los cuales las usuarias gestacionales acuden al
servicio de hospitalizacion del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez

Delgado” de la ciudad de Loja.

6.3.1. Motivos por los que hicieron uso del servicio.

De las 141 usuarias encuestas el 51% acudio al Centro Materno por los costos, pues
estos son accesibles en comparacion con los valores de una clinica privada, por otro
lado, el 24% de las usuarias acudieron al centro por ser su Gnica opcion o porque fueron
remitidas de otro centro de salud asi mismo, el 12% menciond haber asistido a la
institucién debido a su ubicacidn, pues viven en zonas aledafias a la misma.
Finalmente, el 9% acudié al Centro Materno por otras razones como recomendaciones

por terceros.

Tabla 16. Uso del Servicio
Ubicacién Costo Otros Unica opcion

12% 51% 9% 24%

Fuente: Encuesta aplicada a 141 usuarias del Centro Materno Infantil.
Elaboracion: La autora

Caracteristicas que deberia mejorar el Centro para ofrecer un servicio de mejor calidad

Las respuestas a la segunda interrogante mostraron que el 25,70% de las usuarias
sugieren cambiar los precios del servicio, el 39,29% recomienda cambiar la ubicacion
de la institucion y finalmente, el 35% de las encuestadas sefialaron que se deben
mejorar otros aspectos del Centro, tales como; el trato o atencion por parte del personal
(enfermeras, auxiliares, guardias), asi como mejoras en los sanitarios, duchas, y la

colocacion de sefalética.
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Tabla 17. Caracteristicas que deberia mejorar el Centro

Ubicacion Unica opcién Costo Otros

39,29% 0% 25,7% 35%

Fuente: Encuesta aplicada a 141 usuarias del Centro Materno Infantil.

Elaboracion: La autora
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7. DISCUSION

Luego de presentar los resultados de los objetivos propuestos en la presente
investigacion, en este apartado se realiza el debate o contraste de los resultados de cada
objetivo especifico con los datos presentados en el trabajo de investigacion y estudios

relacionados con el tema.

7.2.  Describir la situacion actual del servicio de hospitalizacion del Centro
Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado” de la ciudad de

Loja.

Al realizar la ficha de observacién y las entrevistas a los funcionarios de la
institucion se obtuvo que dentro de la dimensién elementos tangibles la variable
apariencia del personal recibié una calificacion de 4,5 en promedio, es decir el 90%
(autora, y 3 funcionarios) considera que la calidad del servicio es muy alta. En este
sentido, como sefialan Montero & Vignolo (1996), la apariencia del personal que
labora en un centro médico debe ser muestra de una pulcritud e higiene que permitan
desarrollar la confianza de los pacientes, para que tengan la tranquilidad de que su
intervencion es la de un profesional de la medicina. Este resultado es muy similar al
obtenido en las variables de cumplimiento, solucion de problemas y confianza que
conforman la dimension de confiabilidad que también obtuvo una calificacion

promedio de 4,5 otorgando al servicio una alta calidad.

Por otro lado, cabe mencionar que tres de las cuatro variables que conforman la
dimension de elementos tangibles recibieron una calificacion promedio de 3 ubicando
al servicio en calidad moderada. Es claro que en cuanto a infraestructura y equipos
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modernos el centro debe mejorar con el fin de otorgar un servicio de alta calidad, asi
lo sefiala Civera (2008) pues contar con infraestructuras hospitalarias de calidad, que
han sido bien disefiadas y construidas, es fundamental para contribuir a la mejora del
paciente en el menor tiempo posible, cuando una edificacion sanitaria esta bien
planeada, disefiada y ejecutada, el paciente estd mas confortable y ello favorece la
recuperacion, ademas de generar ambientes que hacen mas adecuada la prestacion de

los diferentes tratamientos médicos.

Continuando con los resultados del primer objetivo, la percepcion de calidad de la
autora y los 3 entrevistados arrojé que las dimensiones seguridad y empatia recibieron
en comparacion con el resto de dimensiones una calificacion bastante alta, pues esta
se ubica en un rango de 4,5 a 5, es decir el servicio es considerado de muy alta calidad.
De lo anterior se deduce que lo relacionado con el trato personalizado al paciente, la
confianza que transmite el personal a las usuarias, horarios adecuados, personal
preocupado, seguridad en el tratamiento y personal amable estdn bastantes

desarrolladas en el centro médico.

Respecto al promedio de las cinco dimensiones la que obtuvo la mayor calificacion
es la de empatia (96%), mientras que la dimension que obtuvo una menor calificacion
fue la de elementos tangibles (67,5%). Es un hecho que la institucion debe evaluar con
alguna regularidad la calidad de atencion con el fin Gnico de mejorar la atencion que

se brinda a todas las usuarias del servicio de salud.
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7.3.  Medir la percepcion actual de la calidad en las usuarias gestacionales
del servicio de hospitalizacion del Centro Materno Infantil “Julia

Esther Gonzalez Delgado” de la ciudad de Loja.

Los resultados de la aplicacion de la encuesta a 141 usuarias gestacionales del
Centro Materno Infantil “Julia Esther Delgado” de la ciudad de Loja valoraron con un
72,48% la apariencia del personal (elementos tangibles) es decir, consideran que el
personal de la institucidbn mantiene un aspecto pulcro acorde con su trabajo, ese
porcentaje es 17,52 puntos porcentuales menos que los obtenidos por la percepcion
actual de la calidad que tiene la autora y los 3 entrevistados (primer objetivo). En este
sentido, sefiala Apolo (2017), quien considera que, si el personal de un centro médico
cumple con las normas de bioseguridad, como una correcta higiene de manos, uso de
proteccién corporal (guantes, bata, ropa blanca, gorro) genera mas seguridad a los
usuarios pues relacionan directamente la apariencia del personal con calidad del

servicio.

Por otro lado, los resultados arrojaron que 73,48% de las encuestadas dentro de la
dimensiéon de confiabilidad tiene una actitud medianamente positiva y favorable
respecto al tiempo que demora el personal en realizar la consulta, asi mismo, el 73,05%
estd de acuerdo con la atencidn a sus requerimientos (capacidad de respuesta) por parte
del personal. De igual manera se encontrd que el 73,76% califica de forma favorable
y positiva el trato del personal (seguridad), es decir valoran en alta proporcién la
amabilidad con la que son tratadas, 1o que a su vez genera confianza y seguridad del

servicio del que hacen uso.
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Los resultados anteriores muestran que las usuarias califican en alta proporcion el
trato que reciben del personal, lo cual es coherente con la mision que persigue el centro
de salud y todas las instituciones publicas que ofertan este servicio. Como usuarios de
un servicio de salud, el paciente quiere obtener la mejor atencion y el mejor trato de
acuerdo con sus necesidades. Lo anterior concuerda con lo sefialado por Barrios
(2014), quien considera que la calidad en el servicio de salud debe tener enfoque en el
paciente y debe estar integramente centrada en las necesidades del paciente y su

familia.

Entre las cinco dimensiones analizadas, la dimension de capacidad de respuesta
recibié la mejor calificacion en promedio (3,68), no sucedi6 lo mismo con la
dimensién de elementos tangibles (3,25). Este resultado sugiere que las usuarias
encuestadas valoran mas aspectos subjetivos que aspectos técnicos o procedimentales
y coincide con los resultados encontrados por Bautista (2008) en su estudio Percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria en la Empresa Social del Estado Francisco
de Paula Santander, asi mismo coincide con el estudio de Varela et al.,(2003) en su
Presentacion de una escala de satisfaccion con los servicios sanitarios de atencion

primaria.

La dimension de confiabilidad es la mas importante para las usuarias (21,45%), en
este sentido las usuarias consideran muy importante que el personal transmita
confianza al ofrecer el servicio. En este contexto recomiendan empezar a forjar una
cultura con base al usuario tomando en cuenta que hay que buscar el bienestar,

comodidad y confianza del paciente antes que la de los demas, en definitiva, un centro
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hospitalario tiene cono deber primordial el brindar un excelente nivel con respecto a

la calidad del servicio.

Al aplicar el modelo Servperf se obtuvo un promedio de 3,55 con un indice de
confiabilidad o satisfaccion de 71,08%. En este contexto segun Figueroa (2013), se
tiene que cambiar la forma de pensar de los Centros de Salud, la salud no solo se tiene
que medir en base a la productividad y tecnologia, sino que se tiene que redirigir esta

medicion desde el punto de vista de la satisfaccion de los usuarios.

Si se comparan los resultados obtenidos en este objetivo con los del primero se
aprecia que la dimension mejor calificada en ambos casos fue la de empatia, aunque
en el primero se obtuvo que 96% opinan que el servicio es de muy alta calidad versus
el 73,36% obtenido en el segundo objetivo en el cual el servicio se considera de alta
calidad. Con este resultado se deduce que, aunque la diferencia es mas o menos
significativa (22,64%) las variables relacionadas con esta dimension reciben una buena

calificacion de parte de la autora, los funcionarios y de las usuarias encuestadas.

Asi mismo, se obtuvo que la dimension peor calificada en ambos objetivos es la de
elementos tangibles, en el primero se obtuvo 67,5% y en el segundo 65%, estos
porcentajes en ambos casos indican que la percepcidn de la calidad del servicio es alta,
aunque obviamente al ser la dimension menos calificada requiere que las autoridades
y funcionarios del centro presten atencién al aspecto fisico, maquinarias e

infraestructura del centro para ofrecer un servicio de mas alta calidad.
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7.4.  Determinar los factores por los cuales las usuarias gestacionales acuden
al servicio de hospitalizacion del Centro Materno Infantil “Julia Esther

Gonzalez Delgado” de la ciudad de Loja.

Los resultados de este objetivo mostraron que el 57% de las usuarias acuden a la
institucion medica debido al costo del servicio pues es accesible y cémodo en
comparacion con los precios de una clinica privada. Lo anterior muestra claramente la
necesidad de mantener precios accesibles para las usuarias considerando que gran
parte de los servicios médicos son bastante caros y considerando ademas que el Centro
Materno funciona con fondos publicos y privados. En ese sentido se debe rescatar que
es uno de los pocos Centros de salud en la ciudad de Loja cuyo costo de consulta
externa no supera los $10. Asi lo mencionan Poma & Reyes (2011), quienes
consideran a los costos del Centro como una de sus fortalezas, ademas de su excelente

ubicacion, local propio funcional y equipos médicos con tecnologia de calidad.

Respecto a la variable costo el 25,70% sugiere modificar el precio de la consulta
externa, sin embargo, esta opcion puede ser inviable, al considerar que es una
institucion mixta y teniendo en cuenta que el costo se establece funcidn del servicio a

brindar.

Ramirez & Bosque (2001), mencionan que la provisién de un servicio de salud debe
establecerse en funcion de la demanda del mismo en un territorio especifico, asi la
ubicacion de este considerara aspectos como; vialidad, calidad ambiental y acceso
oportuno. Los resultados del objetivo tres no muestran que la ubicacion sea
precisamente la razon principal para acudir a la institucion médica, pues el 12% de las

usuarias mencionaron que acudieron a la casa de salud debido a su ubicacion, contra
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el 39,29% de las encuestadas, mismas que sugieren cambiar el lugar de ubicacion del

centro.

Por otro lado, el 24% de las usuarias encuestadas sefial6 que acudieron al centro
médico por ser su opcidn viable, en cambio el 9% acudio a la institucion por otras
razones como; recomendaciones por terceros o por derivacion de otra institucion
médica. Respecto a las mejoras que puede realizar el centro el 35% sugiere cambios
en aspectos fisicos como; sefialética, aseo y adecuacion de sanitarios. Este porcentaje
representa la segunda opcion para mejorar la atencion a las usuarias por parte del
centro médico y esta relacionado con las instalaciones fisicas, sin embargo, pese a esto
podriamos concluir que el centro cuenta con muy buena reputacion dentro del sector
salud de la ciudad de Loja colocandolo en la primera opcion de muchas usuarias no
solo para el area de hospitalizacidn sino para los servicios en general que ofrece dicha
casa de salud. Aun asi, no significa que las mejoras no puedan realizarse o plasmarse
en primeras instancias en un proyecto de mejoramiento no solo de las instalaciones
fisicas sino también en capacitacion del personal, pues las autoridades de la institucion
deberian considerar las recomendaciones de las usuarias para en el futuro brindar un
servicio con mayor calidad. Esta idea es secundada por Molina et al., (2004), quienes
sefialan que la garantia de calidad es un proceso continuo de revision de estructura,
procesos Y resultados de la atencién en salud, de acuerdo con los adelantos recientes
de las ciencias médicas, por eso, les correspondera a los servicios de ginecologia y
obstetricia la labor de tomar las medidas necesarias para que se mantenga la calidad
de la atencién y a la vez, trabajar en los puntos débiles para garantizar una mejora a

futuro.
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8. CONCLUSIONES

Una vez analizados los objetivos especificos planteados en esta investigacion se

obtuvo la siguiente conclusion:

La evaluacion de la situacion actual del Centro arrojé que la dimension con
la mejor valoracion es la de empatia con un promedio de 4,8 lo que equivale
a 96%, esto es una percepcion de calidad muy alta; dentro de esta dimensién
las variables atencion personalizada, horarios adecuados y comprension de
las necesidades obtuvieron un puntaje de 100%. Por otro lado, la dimension
con menor calificacion fue la de elementos tangibles con 3,28 lo cual
corresponde a una percepcién de calidad alta de 67,5%; dentro de ella el
aspecto mejor valorado fue la apariencia del personal que obtuvo un
resultado de 90%.

Los resultados del modelo Servperf determinaron que la percepcién de
calidad que tienen las usuarias del servicio de hospitalizacion del Centro
Materno Infantil fue (en una escala de 1-5) 3,55 lo que equivale a 71,08%,
es decir que la calidad en esta institucién se percibe como alta. Con respecto
a lo anterior, la dimension mejor valorada por parte de las usuarias fue la de
empatia con un promedio de 3,67 lo que equivale a 73,36% (alta calidad),
los aspectos mas relevantes fueron atencion individualizada y horarios
adecuados ambos con un resultado de 73,76% (alta calidad), y el factor
menor valorado fue de personal preocupado con 72,20%. Por el contrario, la

dimension de elementos tangibles recibié la menor puntuacién con 3,25 lo
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que corresponde a 65% (calidad alta), el indicador que obtuvo mayor
calificacion fue la de apariencia del personal con un 72,48% (calidad alta), y
respecto a la menor puntuada es la de instalaciones fisicas con un 62,12%
equivalente a una alta calidad.

En cuanto a los factores que las usuarias expresaron valorar para preferir a
la institucion, se evidencié que el tema de los costos fue el motivo més
relevante, alcanzando un 57% de las respuestas; lo que indica que las
usuarias provienen principalmente de estratos socioeconémicos bajos y
medios, el 24% acudi6 al centro por ser su Unica opcidn viable y solo el 12%
visitd la casa de salud por su ubicacion. Respecto a las mejoras que deberia
tener el Centro, el 39,29% considera que se deberia reubicar las instalaciones
y 35% de las usuarias sugiere mejorar el aspecto fisico de las instalaciones a
través de la colocacion de sefialéticas, asi como el arreglo y mantenimiento
de las baterias sanitarias.

Al evaluar la percepcion de calidad en las usuarias gestacionales del servicio
de hospitalizacion del Centro Materno-Infantil Julia Esther Gonzalez
Delgado mostr6 que el servicio es considerado de alta calidad, esta
percepcion se deriva por las altas calificaciones otorgadas a las dimensiones

de empatia, confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad.
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9. RECOMENDACIONES

Una vez realizadas las conclusiones de este estudio se puede emitir las siguientes

recomendaciones:

Puesto que la variable infraestructura e instalaciones dentro de la
dimensién de elementos tangibles recibio la menor calificacion en este esta
investigacion, se recomienda a la administracion del Centro Materno
Infantil poner en marcha proyectos de inversion a corto plazo y que se haga
un buen uso del PAC institucional considerando compras factibles para el
mejoramiento de las mismas, a través de la colocacion de sefialéticas de facil
comprension en lugares adecuados, asi como el mantenimiento de las
baterias sanitarias.

Aunque la percepcion de la calidad del servicio es alta, para que el centro
se posicione como uno de los mejores a nivel local y tenga mayor asistencia
de usuarias, debe realizar una gestion interna orientada a evaluar las
caracteristicas del servicio que presta y generar capacitaciones a todo el
personal que labora en el centro direccionadas exclusivamente en temas de
calidad, atenciéon al cliente y que se encuentre comprometido en el
presupuesto de todos los afos.

Se recomienda plantear técnicas y estrategias innovadoras para que la
calidad en el servicio sea eficiente y se genere mayor crecimiento de la
institucién, considerando ampliar los servicios ofrecidos a través de la

creacion de una sucursal o a través de la creacion de nuevos servicios con
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el fin de cubrir las necesidades de las usuarias sin modificar en mayor
medida los costos del servicio.

Como toda institucion que presta un servicio, debe considerar toda
referencia, quejas e inquietudes de las usuarias con el fin de elevar los
estandares de calidad de la institucion, asi mismo, se deberia potenciar
campanas publicitarias, generar conversatorios con los galenos que trabajan
en la institucion, medios de comunicacion; por otro lado, se debe capacitar
al personal administrativo, personal de planta y personal contratado en
temas de relaciones humanas para seguir ofreciendo un servicio de alta
calidad, para esto puede realizar convenios con instituciones privadas o con
el Ministerio de Salud Publica (MSP) para que dicha capacitacion no

represente un costo mayor para la institucion.
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11.  ANEXOS

1. Encuesta

Saludos estimada/o usuaria/o, mi nombre es Karla Lisseth Vire Gonzalez estudiante
del décimo ciclo de la Carrera de Administracion Publica de la Universidad Nacional
de Loja. Me encuentro realizando una investigacion en esta unidad de salud, la cual se
denomina: “ESTUDIO DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LAS
USUARIAS GESTACIONALES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL
CENTRO MATERNO INFANTIL JULIA ESTHER GONZALEZ DELGADO DE
LA CIUDAD DE LOJA, ANO 2018”razén por cual requiero levantar informacion
sobre qué tan satisfecha/o o insatisfecha/o usted se encuentra con el servicio que acaba
de recibir; ademas cumplo con indicarle que las respuestas que usted consigne seran
de absoluta confidencialidad y los resultados se utilizaran Unicamente con fines
académicos.

Se presentan un total de 22 afirmaciones relacionadas con la calidad del servicio que
acaba de recibir, se le solicita califique mediante una escala del 1 al 5, que tan
identificada/o se encuentra con cada una de las afirmaciones; usando la siguiente
valoracion:

1 = Completamente en desacuerdo
2 = Parcialmente en desacuerdo

3 = No sabe

4 = Parcialmente de acuerdo

5 = Completamente de acuerdo

ENCUESTA DE CALIDAD DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Sexo: Femenino () Masculino () Edad:................

MEDICION

# AFIRMACIONES

El servicio de Hospitalizacidn cuenta con equipos de aspecto moderno y alta tecnologia para
brindar un buen servicio

2 | Las instalaciones fisicas del servicio de Hospitalizacion son comodas y visualmente atractivas

3 | El personal del servicio de Hospitalizacidn poseia una apariencia pulcra

El aspecto fisico (infraestructura y mobiliario) del servicio de Hospitalizacion corresponden a un
servicio de salud de calidad

5 | En el servicio de Hospitalizacion si me prometieron algo me lo supieron cumplir
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El personal del servicio de Hospitalizacién mostro interés para solucionar algin problema que se
haya presentado

7 | El personal del servicio de Hospitalizacién me supo prestar un servicio que me otorga confianza

8 | Enel servicio de Hospitalizacion obtuve atencion médica el tiempo prometido.

El personal del servicio de Hospitalizacion no cometid errores con mis archivos u otros documentos
personales.

10 | En el servicio de Hospitalizacion fui bien informado acerca de cudndo exactamente seria atendido

11 | El personal del servicio de Hospitalizacién me atendié de forma rapida

12 | El personal del servicio de Hospitalizacion estuvo siempre dispuesto a ayudarme

El personal del servicio de Hospitalizacién nunca estuvo muy ocupado para atender mis

13 -
requerimientos.

14 | El personal del servicio de Hospitalizacion transmite confianza en su desempefio

15 | Me senti seguro al recibir atencién de parte del personal del servicio de Hospitalizacion

16 | El personal del servicio de Hospitalizacion es amable

Es notorio que el Centro Materno Infantil apoya a su personal para que puedan ofrecer un buen

17 -
servicio

18 | Senti que la atencidn que recibi en el servicio de Hospitalizacién fue individualizada

19 | El servicio de Hospitalizacion ofrece horarios adecuados para los tratamientos

20 | Se noto6 que el personal del servicio de Hospitalizacion conocia mis necesidades personales

21 | Pude notar que en el servicio de Hospitalizacién el personal se preocupé verdaderamente por mi

22 | El personal del servicio de Hospitalizacion comprendié bien mis necesidades y requerimientos

MOTIVACION DE USO DEL SERVICIO Y PROPUESTA DE MEJORAS

Por favor sirvase indicar, marcando con una X, cual o cuales son los motivos por lo que usted decidio
hacer uso del servicio del Centro Materno Infantil

Ubicacion () Personal especializado () Unica opcion viable
()
Costos () Equipos e infraestructura () Otras ()

Del siguiente listado, segun su criterio, ¢cudles serian las caracteristicas que deberia mejorar el centro
para ofrecer un servicio de mejor calidad?

Ubicacion () Personal especializado () Unica opcion viable
()
Costos () Equipos e infraestructura () Otras ()

Acuerdo de confidencialidad
Estimada usuaria la informacion recopilada sera usada exclusivamente con fines
academicos, y no se divulgara ningun dato personal.
Atentamente: Karla Lisseth Vire Gonzalez
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2. Entrevista

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
| FACULTAD JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE ADMINISTRACION PUBLICA

Objetivo: Describir la situacion actual del servicio de hospitalizacion del Centro
Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado” en la ciudad de Loja.

Fecha:
Entrevistado:

Entrevistador:

Saludos Cordiales. Mi nombre es Karla Lisseth Vire Gonzélez egresada de la
Carrera de Administracion Publica de la Universidad Nacional de Loja, estoy
realizando una investigacion denominada “ESTUDIO DE LA PERCEPCION DE LA
CALIDAD EN LAS USUARIAS GESTACIONALES DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JULIA ESTHER
GONZALEZ DELGADO DE LA CIUDAD DE LOJA, ANO 2018, permitame
realizarle una entrevista esperando contar con su amable colaboracion y sinceridad
Cabe recalcar que dicha entrevista es de carécter personal, se garantiza guardar
confiabilidad al momento de analizar la informacion, los resultados obtenidos de esta
entrevista serviran para cumplir con los objetivos propuestos en el proyecto de tesis
previo a la obtencion del Titulo de Ingeniero en Administracion Publica

A continuacion, se presentan las preguntas las mismas se le solicita amablemente que
se califique mediante una escala del 1 al 5 usando la siguiente valoracion:

1 = Completamente en desacuerdo
2 = Parcialmente en desacuerdo

3 = No sabe

4 = Parcialmente de acuerdo

5 = Completamente de acuerdo

MEDICION

ENTREVISTA N°1 1(2|3]|4] 5

ELEMENTOS TANGIBLES

¢Cree usted que el servicio de Hospitalizacién cuenta con equipos
moderno y de alta tecnologia para brindar un buen servicio a los pacientes?

¢Cree usted que las instalaciones fisicas del servicio de Hospitalizacion
son agradables y visualmente atractivas
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¢Se aprecia que el personal del servicio de Hospitalizacion posee una
apariencia pulcra?

¢Cree usted que la infraestructura del servicio de Hospitalizacion
corresponde a un servicio de salud de calidad?

ENTREVISTA N° 2

CONFIABILIDAD

¢El personal del servicio de Hospitalizacion si promete algo, lo cumple?

¢ Cree usted que el personal del servicio de Hospitalizacion muestra
interés para solucionar algin problema que se le haya presentado al
paciente?

¢ Cree usted que el personal del servicio de Hospitalizacién otorga
confianza a las usuarias?

¢Enel servicio de Hospitalizacién cuenta con el personal idéneo para
ofrecer una atencion médica eficiente y eficaz en un tiempo prometido?

¢El personal del servicio de Hospitalizacion no comete errores con los
archivos u otros documentos de los pacientes?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

En su opinidn el personal del servicio de Hospitalizacidn informa bien
acerca de cuando exactamente sera atendida la usuaria?

¢ Cree usted que el personal del servicio de Hospitalizacion atiende a sus
pacientes de forma réapida?

¢(El personal del servicio de Hospitalizacion esta siempre dispuesto a
ayudar a los pacientes?

¢ Cree usted que el personal del servicio de Hospitalizacion atiende los
requerimientos de los pacientes de manera eficiente y eficaz?

ENTREVISTAN®3

SEGURIDAD

¢El comportamiento del personal del servicio de Hospitalizacion transmite
confianza a los usuarios?

¢Cree usted que el personal del servicio de Hospitalizacion otorga
seguridad en la atencién médica que va recibir el usuario?

¢El personal del servicio de Hospitalizacion es amable con los usuarios?

¢Las autoridades del Centro Materno Infantil apoyan a su personal para
que pueda ofrecer un buen servicio?

EMPATIA
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¢En el servicio de Hospitalizacion la atencion es individualizada?

¢En el servicio de Hospitalizacion los horarios son los adecuados para los
tratamientos de los usuarios?

¢Cree usted que el personal del servicio de Hospitalizacion conoce las
necesidades personales de los usuarios?

¢ Cree usted que el personal del servicio de Hospitalizacion se preocupa
verdaderamente por los usuarios?

Cree usted que el personal del servicio de Hospitalizacién comprende bien
las necesidades y requerimientos de los usuarios?
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3. Ficha de observacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE ADMINISTRACION PUBLICA

Objetivo: Describir la situacion actual del servicio de hospitalizacion del Centro
Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado” en la ciudad de Loja.

Ficha de Observacion

Detalles

ELEMENTOS TANGIBLES

Se observa que el servicio de Hospitalizacion cuenta con equipos 11213415
1 | modernos y de alta tecnologia para brindar un buen servicio a los
pacientes.

Las instalaciones fisicas del servicio de Hospitalizacion son 11213415
agradables y visualmente atractivas.

Se aprecia que el personal del servicio de Hospitalizacion posee 1121345
una apariencia pulcra

Se observa que la infraestructura del servicio de Hospitalizacion 1121345
corresponde a un servicio de salud de calidad.

CONFIABILIDAD

Se observa que el personal del servicio de Hospitalizacion si 112|345
promete algo, lo cumple

El personal del servicio de Hospitalizacion muestra interés para 112345
6 | solucionar algn problema que se le haya presentado a las
usuarias.

Se aprecia que el personal del servicio de Hospitalizacion otorga 1121345
confianza a las usuarias.

En el servicio de Hospitalizacion cuenta con el personal idéneopara |1 |23 (4|5
8 | ofrecer una atencién médica eficiente y eficaz en un tiempo
prometido.
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9 Se observa que el personal del servicio de Hospitalizacion no 5

comete errores con los archivos u otros documentos de las usuarias.
CAPACIDAD DE RESPUESTA

10 Se observa que el personal del servicio de Hospitalizacion informa 5
bien acerca de cudndo exactamente serd atendida la usuaria.

11 El personal del servicio de Hospitalizacion atiende a sus pacientes 5
de forma répida.

12 Se aprecia que el personal del servicio de Hospitalizacidn esta 5
siempre dispuesto a ayudar a las usuarias.

13 El personal del servicio de Hospitalizacion atiende los 5
requerimientos de los pacientes de manera eficiente y eficaz.

SEGURIDAD

1 El comportamiento del personal del servicio de Hospitalizacion 5
transmite confianza a las usuarias.

15 Se observa que el personal del servicio de Hospitalizacion otorga 5
seguridad en la atencion médica que va recibir la usuaria.

16 El personal del servicio de Hospitalizacién es amable con las 5
usuarias.

17 Se observa que las autoridades del Centro Materno Infantil apoyan 5
a su personal para que pueda ofrecer un buen servicio.

EMPATIA

18 | En el servicio de Hospitalizacion la atencién es individualizada. 5

19 En el servicio de Hospitalizacion los horarios son los adecuados 5
para los tratamientos de las usuarias.

20 Se observa que el personal del servicio de Hospitalizacion conoce 5
las necesidades personales de las usuarias.

21 Se aprecia que el personal del servicio de Hospitalizacion se 5
preocupa verdaderamente por las usuarias.

29 Se observa que el personal del servicio de Hospitalizacion 5

comprende bien las necesidades y requerimientos de las usuarias.
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4. Informe de la encuesta piloto

“ESTUDIO DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LAS USUARIAS
GESTACIONALES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL JULIA ESTHER GONZALEZ DELGADO DE LA

CIUDAD DE LOJA, ANO 2018”
INFORME DE LA ENCUESTA PILOTO

Para realizar la encuesta primeramente se aplicé una encuesta piloto a 10 usuarias del
Centro Materno Infantil el dia 24 y 25 de enero del 2019 a las 10 am de la mafana, la

cual dio como resultado lo siguiente:

De todas las 10 encuestadas el tiempo que se demoraron en contestarlas fue de 5 a 7

minutos.
Las afirmaciones que no fueron claras para 4 usuarias fueron las 17, 19. 20. 21

La encuesta piloto ayudo a verificar el modelo a aplicar en el trabajo de investigacion
y comprobar si es facil de entender y de contestar o existe alguna falencia, es por ello
que luego de tener las afirmaciones ya contestadas se aplico el calculo del ALFA DE
CRONBACH lo cual permiti6 comprobar el nivel de confiabilidad dando como

resultado un 0,961 de confiabilidad por lo que se podra aplicar la encuesta ya realizada.

A continuacion, se presentare la tabla del ALFA DE CRONBACH

72



50
79
59
82
60
64
54
68
91
73

TOTAL

172,4444
44

22

21

44 0,844

20

22

19

78

18

78

17

16

22

15

56

14

22

13

03|11|11(06| 05| 06| 06| 02| 0,8
22 44

12
2
3
3
4
3
3
3
3

5
3

2
4
3
4
3
3
3
3
3
2

10

04| 2]|0,
441219

N N

< <

—

@© o

3/4[5]6]7(8]9
3] 4134 4]4] 4
21 3/ 3/3[3[3]3
11 2] 1)3]3|4]|3

< <

2
3
2

M~ oo

21 2|1 2| 2] 2]1]2]2]2
3] 41 4] 3[3]3/4][3]5
21 21 3] 2]2]3/3[3[3

3
3
31 2] 3/ 3]/3/3/3]3|3
1
413/ 3/3|/3/3/3]3|3
3] 3] 4, 5/5/3/5[5[]3
4] 41 3] 3[4]3[4[3]|3

< <

Alfa de Crombach

#DE
ENCU
1
2
3
6
8
9
10

ESTA |1 ]2

VARI
ANZA

73

0,
9
6
1

VARIANZA
DE CADA

ITEM
DEL TOTAL

TOTAL
VARIANZA
ALFA DE
CRONBACH

DE
ITEMS

K
S2i
St




5. Proyecto de tesis

1. TEMA
“ESTUDIO DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LAS USUARIAS

GESTACIONALES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL JULIA ESTHER GONZALEZ DELGADO DE LA

CIUDAD DE LOJA, ANO 2018”.

2. PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (2013), manifiesta que la salud reproductiva y
la maternidad saludable se han reconocido, a nivel mundial y regional, como un asunto
de desarrollo humano y del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud y otros
derechos humanos relacionados. La falta de acceso equitativo y oportuno a servicios de
calidad es la causa de fondo de la mortalidad materna y neonatal Organizacién Mundial
de la Salud (2013).

Asi mismo, la OMS revela que un 70% de muertes maternas se dan debido a
complicaciones causadas por: infecciones, abortos peligrosos, partos obstruidos,
hemorragias, entre otros Organizacion Mundial de la Salud (2018), cabe recalcar que para
salvarle la vida a la madre y al recién nacido tiene que existir una atencion especializada

de calidad antes durante y después del parto y asi prevenir cualquier peligro.

Arrieta (1999), menciona que la inadecuada prestacion del servicio de salud estd
considerada dentro de la tipologia violatoria de derechos humanos, en tal sentido se
consigna que "cualquier acto u omision, por parte del personal encargado de brindarlo,
que cause la negativa, suspension, retraso o deficiencia de un servicio publico de salud, y

que afecten los derechos de cualquier persona” (pag. 1-2). De alli la importancia

Segun el Ministerio de Salud Publica (2018), en el Ecuador se calculé 36,22
defunciones por cada 100 mil nacidos lo cual disminuyo 1,54 puntos porcentuales en el
afio 2018, las principales causas de defunciones son por enfermedad hipertensiva,
(20,62%); hemorragia obstétrica (15,46%); aborto (15,46%); y las causas indirectas
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(34,02%), las provincias que tienen mas defunciones de fallecimiento son: Guayas (32),
Pichincha (9), Chimborazo (8).

En el Ecuador existe la ACESS (Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada)en julio del 2015,cuya funcion es la de regular
y vigilar que los servicios de salud tanto publicos como privados sean de calidad, y sobre
todo controlar que el servicio de salud que presta dicha organizacién brinde una atencién
integral y de calidad, con la Unica finalidad de asegurar que los usuarios reciban una
atencion eficiente y segura, a pesar de que esta institucion existe no nos brinde una
metodologia estandarizada para medir la calidad en los servicios de salud, los pocos
estudios existentes, y que han sido investigados para la elaboracion del trabajo de
investigacion, hacen referencia de que brindar un servicio de salud de buena calidad
responde a cada realidad o necesidad que tiene cada institucion Alban(2017).

Salazar (2013), hace referencia que el pais Gltimamente estd atravesando por
problemas graves que van desde la corrupcion hasta la falta de servicios de calidad en la
mayor parte de instituciones publicas, donde el sistema de salud no se queda atras y
requiere de cambios sustanciales que se ajusten a las necesidades que demanda la
sociedad y de manera.. En base de lo mencionado anteriormente se puede indagar que el
estudio de la calidad en los servicios de salud es importante y relevante, definir una buena
calidad de los servicios de salud es un tema muy complejo, asi lo indica Jiménez (2004)
quien habla de que la dificultad para emitir esta conceptualizacién radica en que la calidad
es un atributo o propiedad del que cada persona tiene su propia percepcion, dado que las
apreciaciones dependen directamente de intereses, costumbres, situaciones
socioecondmicas, niveles educacionales, estados de salud; entre otros factores Alban
(2017).

Organizacién Mundial de la Salud (2016),por lo tanto Organizaciones como la OMS
y el MSP exigen que toda la ciudadania en general debe recibir un atencion de calidad,
aun mas en el servicio de salud, es por ello que se plantean objetivos, como es la de
asegurar la salud integral del usuario ofreciéndoles un servicio eficiente, en el caso de
las mujeres embarazadas han establecido una nueva serie de recomendaciones para

mejorar la calidad de la atencion prenatal con el fin de reducir el riesgo de muertes
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prenatales y complicaciones del embarazo, asi como para brindar a las mujeres una

experiencia positiva durante el parto.

2.1. Preguntas de investigacion
2.2. Pregunta General

¢Cual es la percepcion de la calidad que las usuarias gestacionales tienen para con el
servicio de hospitalizacion del Centro Materno Infantil “;Julia Esther Gonzalez Delgado”

en la ciudad de Loja, afio 2018?

2.3. Preguntas Especificas

e ;Cudl es la situacion actual del Centro Materno Infantil “¢Julia Esther Gonzélez
Delgado”, en el servicio de hospitalizacion?

e ;Porque es necesario identificar la percepcion que tienen las usuarias gestacionales
del servicio de hospitalizacion?

e ;Cuales son los factores por los cuales las usuarias gestacionales acuden al servicio
de hospitalizacion del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado” en

la ciudad de Loja, afio 2018?

3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se encuentra ajustada a las lineas de investigacion que
propone la carrera de Administracion Pablica de la Universidad Nacional de Loja, la cual
exige a sus estudiantes un trabajo de investigaciébn como requisito para otorgar el

respectivo titulo profesional, ademas, tiene una justificacion:

Por lo que se refiere a lo académico es una investigacion viable ya que la Universidad
Nacional de Loja plantea formar profesionales capacitados para enfrentar problemas que
afecten a la sociedad y asi aportar con posibles soluciones, cumpliendo con la misién de

la universidad

Ademas, resulta relevante investigar la calidad de atencion que reciben las usuarias
gestantes en el servicio de hospitalizacion de Centro Materno Infantil “Julia Esther
Gonzalez Delgado”, y con los resultados, de ser el caso, proponer opciones de mejora que

aseguren que tanto la mujer como el nifio reciban una atencion eficiente y sobre todo de
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calidad, con la responsabilidad tanto del personal que labora en el Centro, como de sus
directivos. Esto debido a que las mujeres en estado de gestacion son consideradas
personas prioritarias de derechos, lo cual requieren una atencién de salud adecuada y de
calidad, confiando su vida y la del nifio a los médicos que las atienden en el momento del

parto.

Los resultados de mi investigacion serviran para que el centro Materno Infantil “Julia
Esther Gonzélez Delgado “, mejore sus politicas con respecto a la calidad y asi poder
brindar un mejor servicio de salud a las mujeres embarazadas que acuden al servicio de

hospitalizacion.

Es por ello que este trabajo de investigacion ayudara a reducir la brecha existe en los
estudios de calidad en los servicios de salud.

4. OBJETIVOS

4.1. General

Valorar la percepcion de calidad en las usuarias gestacionales del servicio de
hospitalizacion del Centro Materno-Infantil Julia Esther Gonzéalez Delgado de la ciudad
de Loja, afio 2018.

4.2. Especifico

e Describir la situacion actual del servicio de hospitalizacion del Centro Materno
Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado” en la ciudad de Loja.

e Medir la percepcion actual de calidad en las usuarias gestacionales del servicio de
hospitalizacion del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado” en la
ciudad de Loja.

e Determinar los factores por los cuales las usuarias gestacionales acuden al servicio
de hospitalizacion del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado” en

la ciudad de Loja.

5. MARCO TEORICO

5.1. Teorias
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Las figuras més relevantes de la calidad son: Esteben Taylor, Gilbreth, Ford, Walter
A. Shewhart, Edwards Deming, Joseph Juran, Phili B. Crosby, Armand V. Feigenbaum,
Kaoru Ishikawa, Taichi Ohno, Shigeo Shingo y Taguchi, entre ellos se mencionara los 3
mas importantes que hablan de la calidad desde puntos de vista diferentes Teoria de la

Administracion y desarrollo de la Gestion de Calidad (2006).

Camison, Cruz, & Gonzélez (2006), indica que Edwards Deming se basa su teoria de
la calidad que las cosas se las tiene que realizar bien en el proceso productivo, tenia un
concepcion estadistica, considero que la calidad tiene que tener un control durante el

proceso de fabricacion y control estadistico de procesos.

Gerardo (2017), considera que Josep Juran es el padre de la calidad, este investigador
menciona que la calidad es una adaptacién a un uso ya sea a un servicio o producto, lo
cual se considera las perspectivas internas y externas; es decir, la calidad se relaciona con
dos puntos claves que son: el desempefio del producto que dan como resultado la
satisfaccion del cliente, y tener productos sin deficiencias, lo cual evita la insatisfaccion

del cliente

Para Camison, Cruz, & Gonzalez (2006),Kaoru Ishikawa menciona tres avances: “la
inspeccion, el control estadistico de procesos y el control de calidad total” (pag.78), por
lo tanto el control de calidad consiste en el desarrollo, produccién y comercializacion y
prestacion de servicios con una eficiencia del costo y una utilidad 6ptimas, y que los
clientes compraran con satisfaccién, el control de calidad total consiste en desarrollar,

controlar y garantizar la calidad de los productos y servicios Ayala (2012).

Conjugando a las teorias de los tres autores podemos decir que la calidad ha

evolucionado con el pasar de los afios tanto para la empresa como para el usuario.

Para el trabajo de investigacion la teoria que es mas relevante es la de Josep Juran
Educativa (2013),asevera que Josep juran no hace énfasis en los problemas de calidad
sino en la forma de resolverlos, por lo tanto la filosofia de Juran acerca de la calidad han
dado grandes aportaciones, puesto que ya se preocupa mas por la parte del ser humano
que tiene una influencia directa en la calidad , es decir tiene que ver mucho la aptitud y
la forma en que las personas dentro de las organizaciones perciben la calidad y como de

una u otra manera se las involucra para poder alcanzar este resultado 6ptimo. Asi mismo
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Juran menciona que la calidad esté orientada a los ingresos y costes, cuando hablamos de
ingresos es satisfacer las necesidades de los usuarios y los costes son las fallas y

deficiencias.
5.2. Metodologias
Modelo del SERVQUAL

Camison, Cruz, & Gonzélez (2006),sefialan que el modelo SERVQUAL (Service
Quality) se debe a los sucesivos trabajos de los autores Parasuraman, Zeithaml y Berry,
quienes centraron su investigacion en las siguientes preguntas: ¢cuando un servicio es
percibido de calidad?, ¢qué dimensiones integran la calidad?, y ;qué preguntas deben
integrar el cuestionario para medir la calidad?, para la evaluacion de la calidad de servicio
sera necesario disponer de las expectativas y las percepciones reales de los clientes, las
dimensiones que propone SERVQUAL son las siguientes: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Y, por altimo, estos autores
desarrollaron un instrumento de medida de la calidad percibida denominado
SERVQUAL, en el que el concepto de calidad de servicio se presenta como el grado de
ajuste entre las expectativas de servicio (lo que el cliente desea o espera del servicio) y la
percepcion final del resultado del servicio por el cliente (Parasuraman, Zeithaml y Berry,
1988: 17). Por lo tanto, la calidad del servicio viene dada por la amplitud de las

discrepancias existentes entre las expectativas y las percepciones del servicio, (pag.918).
Modelo SERVPERF

Garcia & Diaz (2008), mencionan que Cronin y Taylor (1992) investigaron la capacidad
de medicion de una escala mas concisa que la anterior, basada exclusivamente en el
desempefio, para ello tomaron los items directamente del modelo Servqual. Dicha escala
fue denominada modelo Servperf, y como alternativa al modelo SERVQUAL, Cronin'y
Taylor (1992) desarrollaron una escala para medir la calidad percibida basada Gnicamente

en las percepciones del cliente sobre el servicio prestado, (pag. 8).

El modelo emplea las 22 afirmaciones referentes a las percepciones sobre el desemperio
extraidas directamente del modelo SERVQUAL. Reduce, por tanto, a la mitad las

mediciones con respecto al SERVQUAL vy lo convierte en un instrumento mucho mas
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manejable y menos costoso de utilizar. Ademas, supera las limitaciones que surgen de la
utilizacion de expectativas para medir la calidad percibida Camisén, Cruz, &
Tomas,(2006),pag. 923.

El modelo del Desempefio Evaluado

Camison, Cruz, & Gonzalez (2006), el modelo del Desempefio Evaluado (EP) es el primer
modelo aportado por Teas (1993) en el afan de suplir las limitaciones que presenta el
instrumento SERVQUAL. Este autor cuestiona el concepto de

«expectativas» y pone en entredicho la estructura de medicion P-E del instrumento
SERVQUAL, ya que un incremento de la diferencia entre percepciones y expectativas
puede no reflejar necesariamente un incremento de los niveles de calidad percibida23.
Este modelo evalla la calidad del servicio percibida como «la congruencia relativa entre

el producto y las caracteristicas ideales del producto para el consumidor, (pag. 924).
El modelo de la Calidad Normalizada

Camison, Cruz, & Gonzalez (2006), afirma Teas (1993), “propone el modelo de la
calidad normalizada como alternativa al modelo Servqual ,este modelo compara la
calidad percibida del objeto que se evalla y la calidad percibida de otro objeto que se
toma como referente, que hace la funcién de las expectativas en el modelo de

operativizacion”, (pag. 925).

En el trabajo de investigacion se va utilizar el modelo SERVPERF el cual va ayudar
a evaluar las percepciones que tienen las usuarias, mediante una escala para medir la
calidad percibida basada unicamente en las percepciones del cliente sobre el servicio
prestado, la cual se realizara 22 preguntas que constan de las dimensiones del modelo
SERVQUAL, este modelo es mas facil de utilizar y toma menos tiempo al encuestado,

para la valorizacién se utilizara la escala de LIKERT.

Ibarra & Casas (2014), el modelo Servperf utiliza exclusivamente la percepcion como
una buena aproximacion a la satisfaccion del cliente, definida ésta como “el nivel del
estado de animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un

producto o servicio con sus expectativas” Kotler (2006).
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5.3. Conceptualizacién
Salud

Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, (2014),”La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades.”
Calidad

El modelo ISO esta enfocado hacia la garantia de la calidad y toma como punto de
partida, para el disefio y la elaboracion del servicio, las demandas del consumidor ISO
puede ser, y es, una muy buena alternativa para su garantia de calidad. 1ISO 9001-2000 se
basa en un modelo de organizacion por procesos Yy se sustenta en la documentacion de
todas las acciones realizadas en el seno de la organizacion dirigida hacia la elaboracion

de un producto o servicio determinado.

Ibarra & Casas (2014), por otro lado, la calidad es dificil de definir porque en diferentes
circunstancias significa cosas distintas; puede, por lo tanto, ser vista desde distintos
puntos. Sin embargo, la mayoria de las definiciones de calidad del servicio se centran en
alcanzar las necesidades y los requerimientos de los consumidores, asi como en revisar
de qué manera el servicio prestado cumple con las expectativas de los clientes Lewis y
Boom (1983). El concepto de calidad alcanza a todo aquello que la empresa hace o se ha
de hacer para satisfacer cada vez mas a los clientes.

Podemos decir que la calidad se relaciona con la satisfaccion del usuario y en un
sentido mas amplio la calidad es definida como la totalidad de aspectos y caracteristicas
de un producto o servicio que se dependen de la habilidad de satisfacer las necesidades

del cliente.

Torres & Luna (2017), por Juanes y Blanco (2001) quienes apuntan que la calidad es
“la Propiedad o el conjunto de propiedades inherentes a un producto o servicio que tiene

la capacidad de satisfacer los requerimientos del usuario al cual va destinado”.

Servicio
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Quevedo & Andalaft (2008), manifiesta que Kotler, Bloom y Hayes (2004) definen
un servicio como una obra, una realizacion o un acto que es esencialmente intangible y
no resulta necesariamente en la propiedad de algo. Su creacion puede 0 no estar

relacionada con un producto fisico.
Servicio de Salud publica

Oliver (2015), establece que segun la clasica definicion de Acheson “La salud publica
es la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida, mejorar, proteger y

promocionar la salud y el bienestar mediante los esfuerzos organizados de la sociedad”.

En los servicios de salud existen dos tipos de calidad, la primera, la calidad técnica vista
como la atencién mediante la cual se espera poder proporcionar al cliente el maximo y
mas completo bienestar, la segunda, la calidad sentida constituida por la subjetividad de
los usuarios, que debe ser explicada y expresada por éstos luego de la utilizacién de los

servicios Rodriguez(2016).
Satisfaccion

Morales & Herndndez (2004), menciona Oliver (1980-1981) que “la satisfacciones es
el estado psicoldgico final resultante cuando la sensacion que rodea la discrepancia de las

expectativas se une con los sentimientos previos acerca de la experiencia de consumo”.
Percepcion

Matsumoto (2014), establece que la percepcién es como valoran las personas los
servicios. Es decir, como las reciben y evalGan los servicios de una empresa, las
percepciones estan enlazadas con las caracteristicas o dimensiones de la calidad del

servicio que son: confiabilidad, seguridad, sensibilidad, empatia, y elementos tangibles.
Maternidad

Organizacién Mundial de la Salud (2019), “la salud materna comprende todos los
aspectos de la salud de la mujer desde el embarazo, al parto hasta el posparto. Aunque la
maternidad es a menudo una experiencia positiva, para demasiadas mujeres es sinOnimo

de sufrimiento, enfermedad e incluso de muerte”.

Embarazo
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La definicion legal del embarazo sigue a la definicion médica: para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina la implantacion, que
es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero (unos 5 o
6 dias después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el
estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio
se cierra 'y se completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto
ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion Menéndez, Navas, Hidalgo & Espert
(2011).

6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion emplear4 el método cientifico para la obtencion de
resultados y estara presente en todo la investigacion , y mas especificamente se utilizaran
los procesos inductivo y deductivo; sera de caracter inductivo por que partiendo de
respuestas especificas se podré brindar una vision global de los resultados, y deductivo lo
cual permitird obtener informacion general y llegar a una deduccion a partir de un
razonamiento de forma ldgica y expresar conclusiones finales, ademas permitird
desarrollar de forma general hacia la especifica todo lo referente al marco tedrico y

conceptos que sustentan el tema de investigacion.

Seréa de tipo descriptivo, no experimental de corte transversal, se aplicara un enfoque

cualitativo y cuantitativo; en la cual se planteara la siguiente hipétesis:

Ho= la percepcién de calidad que tienen las mujeres gestacionales del servicio de
hospitalizacidn del Centro Materno-Infantil Julia Esther Gonzéalez Delgado de la ciudad

de Loja, afio 2018, es satisfactoria
6.2. TECNICAS

Las técnicas de levantamiento y obtencion de informacion que se aplicara son las

siguientes:

Para el objetivo 1 que es Describir la situacion actual del servicio de
hospitalizacion del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado™ en la ciudad

de Loja, afio 2018, se utilizara la herramienta de la observacion directa la cual servira
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para contrastar la situacion actual del servicio de hospitalizacion y la entrevista que se le
realizara a la coordinadora del centro conjuntamente con la doctora encargada del &rea
de hospitalizacion, con el fin de obtener informacion general siendo esta tomada como

base para el desarrollo del presente trabajo.

El 2 objetivo que es medir la percepcion actual de calidad en las usuarias gestacionales

del servicio de hospitalizacion del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez

Delgado” en la ciudad de Loja, afio 2018, en primera instancia se ejecutara una prueba
piloto que tendrd como meta evaluacion de la aplicacion operativa del modelo SERPERF
posterior a ello se utilizara la encuesta definida por el modelo SERPERF conjuntamente
con la escala actitudinal de LIKERT, que valorard la percepcion con una graduacion del
1 a 5; esto se debe a que la apreciacion de calidad es un tema subjetivo y debe ser juzgado

mediante este sistema.

En el anexo uno se podra observar el modelo del cuestionario del método SERPERF
y su escala de medicion. Para el analices de los datos de la encuesta utilizando el modelo

SERPEREF se aplicara la siguiente formula:

Se calcula de la siguiente manera:
K

Qi =Y WjPij
j=1

Donde:

Pi=percepcidn del resultado del estimulo i con respecto al atributo j;

W i=importancia del atributo j en la calidad percibida

Y para el objetivo 3 que es Determinar los factores por los cuales las usuarias

gestacionales acuden al servicio de hospitalizacion del Centro Materno Infantil “Julia
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Esther Gonzalez Delgado” en la ciudad de Loja, afio 2018, se formulard una pregunta

abierta dentro de la misma encuesta del objetivo 2 pero seré separada por bloques.
7.3.POBLACION

Centro Materno Infantil "Julia Esther Gonzalez Delgado™(2018), segun los libros del
servicio de hospitalizacion se han atendido 223 usuarias gestacionales comprendidas por
parto y cesaria, en el afio 2018, lo cual se hara uso del muestreo para delimitar a la
poblacion.

-Poblacion: Numero total de usuarias gestacionales del servicio de hospitalizacion del

Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado”

-Formula:
e Ormula:
N x Z2 « P*xq
n_(N—l)*eZ+zz*p*q
Donde:

Z= Nivel de confianza

P= Proporcion esperada (positiva) (0,5)

Q= Proporcion no esperada (negativa) (0,5)
E= Error (0,05)

N= Poblacion Objetivo

-Datos:

N =223
p=50%=0.5
q=50%=0.5

Z> =97,5% = 1.96
e=0.05

-Muestra:

N*Zz*p*q

n:(N—l)*e2+zz*p*q
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Cronograma

n

223%1.96%0.5+0.5

~(223-1)+0.052+1.962%0.5 0.5

214.1692
1.5154

n =141.32

n =141
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