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1. TITULO

“ESTUDIO DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LOS USUARIOS DEL SERVICIO
DE MEDICINA GENERAL DEL CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE

GONZANAMA, ANO 2019~



2. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se lo realiz6 con el propdsito de valorar la percepcion de
la calidad en el servicio de medicina general del centro de salud Gonzanama4, afio 2019, tomando
en cuenta las percepciones de los usuarios que acuden a este servicio, el conocimiento y la

experiencia del personal como también las instalaciones fisicas e infraestructura.

Para realizar la investigacion se plante6 como objetivo general, valorar la percepcion de
calidad en los usuarios del servicio de medicina general del centro de salud de la ciudad de
Gonzanama, afio 2019, y como objetivos especificos; describir la situacion actual del servicio de
medicina general del centro de salud de la ciudad de Gonzanamd, afio 2019; y medir la
percepcion actual de calidad en los usuarios del servicio de medicina general del centro de salud

de la ciudad de Gonzanama, afio 2019.

A fin de cumplir con los resultados de la investigacion se aplicé el modelo SERVPERF para
conocer de una forma eficaz y eficiente la percepcion de la calidad de los usuarios, el cual consta
de cinco dimensiones: elementos tangibles, capacidad de respuesta, seguridad, confiabilidad vy
empatia, estas dimensiones determinan la calidad del servicio recibido. Este modelo SERVPERF
se lo adapt6 a los requerimientos de la investigacion el cual consta de un cuestionario de 22
items aplicado a 280 usuarios que acuden al servicio de medicina general, los resultados
encontrados en la presente investigacion sefialan que la percepcién de la calidad en el servicio de

medicina general de este centro es extremadamente favorable y positiva.

Palabras Claves: Percepcion, calidad, usuarios, salud, servicio, SERVPERF



ABSTRACT

This research work was carried out with the purpose of assessing the perception of quality in
the general medicine service of the Gonzanama health center, year 2019, taking into account the
perceptions of the users who come to this service, knowledge and staff experience as well as

physical facilities and infrastructure.

To carry out the research, the general objective was to assess the perception of quality in users
of the general medicine service of the health center of the city of Gonzanama, year 2019, and as
specific objectives; describe the current situation of the general medicine service of the health
center of the city of Gonzanam@, year 2019; and measure the current perception of quality in

users of the general medicine service of the health center of the city of Gonzanama4, year 2019.

In order to comply with the results of the investigation, the SERVPERF model was applied to
know in an effective and efficient way the perception of the quality of the users, which consists
of five dimensions: tangible elements, responsiveness, security, reliability and Empathy, these
dimensions determine the quality of the service received. This SERVPERF model was adapted to
the research requirements which consists of a 22-item questionnaire applied to 280 users who
attend the general medicine service, the results found in this research indicate that the perception

of quality in the service General medicine of this center is extremely favorable and positive.

Keywords: Perception, quality, users, health, service, SERVPERF



3. INTRODUCCION

El factor de mas relevancia e importancia en la entrega de los servicios de salud es la calidad
pero se ha visto afectada por sus dificultades para medir y controlarla por su caracteristica de
intangibilidad, por ende se deben emplear métodos que permita valorar las percepciones de los
usuarios. Para garantizar la calidad es necesario que la organizacion de salubridad realicé
mejoras en todas sus etapas, como nos menciona, la Secretaria de Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud, la esencia de la gestion de calidad en salud consiste en involucrar y motivar
a todo el personal de la organizacion para mejorar continuamente los procesos de trabajo por
medio de la evaluacion de los resultados y el establecimiento de planes de mejora (Secretaria de
Salud, 2016). Al pasar el tiempo la calidad en los servicios de salud es una cualidad de gran
relevancia, la cual debe ser evaluada y analizada por la organizacion ya que por las exigencias de

la poblacion los servicios en salubridad deben ir mejorando en el trascurso del tiempo.

En nuestro pais contamos con la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
salud y Medicina Prepagada (ACESS) institucion encargada de vigilar y controlar la calidad en
los servicios de salubridad en todas las instituciones y organizaciones, velando por la seguridad
del paciente mediante el aseguramiento de la calidad, pero es notorio que no existen
investigaciones profundas ni periodicas, mas aun no cuenta con un método establecido el cual

sirva para la evaluacion de las percepciones de los usuarios por la atencion medica recibida.

En la presente investigacion se analiza la percepcion de calidad en los usuarios del servicio de
medicina general del centro de salud de la ciudad de Gonzanama, afio 2019, en la que se

plantearon dos objetivos especificos: a) describir la situacion actual del servicio de medicina

4



general del centro de salud de la ciudad de Gonzanama, afio 2019; b) medir la percepcion actual
de calidad en los usuarios del servicio de medicina general del centro de salud de la ciudad de
Gonzanamd, afio 2019. Asi mismo para su cumplimiento se utilizaron los métodos cientifico,
inductivo y deductivo, por otro lado, para describir la situacion actual del servicio de medicina
general del centro de salud ya antes mencionado se emplearon los instrumentos de la observacion

y la entrevista.

Para medir la percepcion de la calidad se utiliz6 un modelo acorde al trabajo de investigacion
como es el modelo SERVPERF, el mismo que se centra en conocer las percepciones del usuario
y establecer la calidad, este método es muy eficiente ya que el desarrollo del mismo requiere
menos tiempo y de recursos, se lo realizd conjuntamente con una escala de Likert de cinco
puntos, 1 (Completamente en desacuerdo) 2 (Parcialmente en desacuerdo) 3 (No sabe) 4

(Parcialmente de acuerdo) 5 (Completamente de acuerdo).

Teniendo como resultados generales que la situacion actual del servicio de medicina general
del centro de salud Gonzanama esta en buenas condiciones tanto en su personal, equipos
tecnoldgicos e infraestructura con un promedio en la observacion directa de 4,77 puntos
equivalente al 95,56%, asi mismo se logré decretar que la dimensién mas importante para los
usuarios es la “Seguridad” con el 22,20%. Del mismo modo se determind la calidad general del
servicio de medicina general del centro de salud Gonzanama para el afio 2019 con un puntaje
global en las dimensiones de 4,50 puntos equivalente al 89,95%, es decir, que estd en un rango

de alta calidad.



4, REVISION LITERARIA
4.1. Marco tedrico
4.1.1. Teorias de Gestion de Calidad.
Las teorias mas importantes que han tenido relevancia en la evolucion de la gestion de calidad
tanto para bienes como servicios, publicos y privados se destacan las teorias de los autores:

William Edwards Deming, Kaoru Ishikawa y Joseph Juran (Camisén, Cruz, & Gonzalez, 2006).

Teoria de William Deming

Cronologicamente segun los avances en los estudios de la gestion de la calidad de los bienes y

servicios tenemos que la primera gran teoria es desarrollada por William Deming.

Deming trabajé en Western Electric en los inicios del control de calidad estadistico en las
décadas de 1920 y 1930. Reconoci6 la importancia de considerar los procesos administrativos
estadisticamente. Durante la segunda guerra mundial, impartio cursos de control de calidad como
parte del esfuerzo de defensa de Estados Unidos, pero se dio cuenta de que ensefiar estadistica
solo a los ingenieros y trabajadores de las fabricas nunca solucionaria los problemas
fundamentales de la calidad que era necesario resolver en la manufactura (Evans & Lindsay,

2005).

Poco después de la segunda guerra mundial, Deming recibié una invitacion por parte de Japon
para que ayudara al pais a realizar un censo, pronto empezé a ensefiarles control de calidad
estadistico. Sin embargo, su filosofia trascendid la estadistica, Deming hablaba sobre la

importancia del liderazgo de la alta direccion, las asociaciones entre clientes y proveedores y la



mejora continua en los procesos de manufactura y desarrollo de productos. Los directivos
japoneses adoptaron estas ideas, el resto, como dicen, es historia. La influencia de Deming en la
industria japonesa fue tan importante que la Union de Cientificos e Ingenieros Japoneses
establecid el premio Deming Application Prize en 1951, para reconocer a las empresas que

mostraban un alto nivel de logro en las practicas de calidad (Evans et al., 2005).

Para el control y mejora de la calidad segiin Deming se basaba en cuatro fases denominado

“ciclo de Deming”:

a) Planificar, en la que se determinan los objetivos procurando que estos sean medibles y
realizables.

b) Hacer, en esta fase se pone en ejecucion lo planeado.

c) Comprobar, en esta fase se comprueba que los resultados hayan sido los esperados.

d) Actuar, en esta fase se encargan de analizar las causas de las desviaciones detectadas en

la fase anterior con el fin de corregirlas (Camison et al. 2006).

En base a lo sefialado anteriormente segin Deming la idea de este clico es lograr mejorar
continuamente un servicio, reducir los fallos y errores, generando un aumento en la eficiencia y

eficacia y la solucién de problemas que contribuyan al perfeccionamiento de la calidad.

Segun la investigacion realizada por Evans & Lindsay (2005) nos menciona los 14 puntos

propuestos por Deming (pag.3):



Crear y dar a conocer a todos los empleados una declaracion de los objetivos y
propésitos de la empresa. La administracion debe demostrar en forma
constante su compromiso con esta declaracion.

Aprender la nueva filosofia, desde los altos ejecutivos hasta las bases de la
empresa.

Entender el propoésito de la inspeccion, para la mejora de los procesos y
reduccion de los costos.

Terminar con la practica de premiar los negocios basandose Unicamente en el
precio.

Mejorar el sistema de produccion y servicio en forma continua y permanente.
Instituir la capacitacion y el entrenamiento.

Aprender e instituir el liderazgo.

Eliminar el temor. Crear confianza. Crear el ambiente adecuado para la
innovacion.

Optimizar los procesos en busca del logro de los objetivos y propdsitos de la
empresa mediante el esfuerzo de equipos, grupos y areas de personal. Mejora
de la productividad, captacién de mercado con mayor calidad y menor precio,
permanencia en el negocio, crecimiento de mas empleos cada vez.

Eliminar las exhortaciones (instigaciones) en la fuerza laboral.

Eliminar las cuotas numéricas para la produccion, en cambio, aprende a
instituir métodos para mejora. Eliminar la administracién por objetivos y en

vez de ella aprender las capacidades de los procesos y como mejorarlos.



e Eliminar las barreras que evitan que las personas se sientan orgullosas de su
trabajo.
e Fomentar la educacion y la auto mejora en cada persona.

e Aprender acciones para lograr la transformacion

Deming considera que para generar estandares de calidad optimos para la organizacion es
necesario que tomen en cuenta los catorce puntos propuestos por El, esto permitira eliminar los
errores en la elaboracion y entrega de los bienes y servicios generando asi un cambio positivo en

la calidad.

Teoria de Kaoru Ishikawa

Kaoru Ishikawa nacié en el afio 1915 en Japon, fue consejero de muchas empresas tanto
japonesas como americanas y es fundador de los “Circulos de Calidad”, asi como promotor del
diagrama conocido como el diagrama causa — efecto, o espina de pescado. Disefi6 un circulo de
calidad basado en seis etapas integradas, ademas su contribucion abarca los principios de la
calidad basados en el compromiso total de la direccion y los mandos intermedios, una
administracion participativa, la adhesion del personal a los objetivos de la calidad y una

formacion sobre las herramientas de la calidad (Lopez, 2005).

Ishikawa menciona que la gestion de calidad debe estar orientada al sistema de la institucion,
una de sus metas fue capacitar a todos los trabajadores y empleados de la institucion (Irurita &
Villanueva, 2012). Con el fin de que cada area se encargue de controlar la calidad en cada uno de

sus procesos, ya que no solo depende del departamento de produccién la calidad del servicio.



Ishikawa determina siete herramientas bésicas para la administracion de la calidad en una
institucion, estas herramientas son (Reyes Lobos, 2009, pag. 48):
e Lagrafica de Pareto.
e El diagrama de causa-efecto.
e Laestratificacion.
e Lahoja de verificacion.
e El histograma.
e El diagrama de dispersion.

e La Gréfica de Control de Shewhart

Segun Ishikawa estas herramientas son técnicas muy Utiles y apropiadas para detectar
problemas que afectan la calidad del servicio de una empresa, que conllevan a planificar mejor
sus etapas de produccién con el objetivo de actuar y tomar decisiones sobre los problemas

encontrados a fin de lograr una mejora en sus servicios y por ende en su calidad.

Una de las herramientas mas utilizada es el diagrama causa-efecto también conocido como
espina de pescado, el cual es muy util en identificar los posibles problemas que interfieren en la

calidad de un servicio de una organizacion (Reyes et al. 2009).

Teoria de Joseph Juran

Joseph Juran jugo junto a Deming un papel destacado en las ensefianzas de la mejora de la
calidad de la industria japonesa durante los afios 50. Estuvo desde un principio orientado a la

gestion, centrandose con posterioridad en la planificacion de la calidad. En 1951 publica Quality
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Control Handbook, uno de los manuales de calidad mas completos que existen. Para Juran la
calidad se define como la adecuacion al uso, la cudl se alcanza en primer lugar por una
adecuacion del disefio del producto (calidad de disefio) y en segundo lugar por el grado de
conformidad del producto final con ese disefio (calidad de fabricacion o conformidad) (lrurita &

Villanueva, 2012).

Juran (1990) sefiala, que no es facil alcanzar un acuerdo sobre lo que quiere decir calidad,
segun el autor, calidad "es adecuacion al uso". De este concepto se desprende que el producto
debe satisfacer las necesidades del cliente ya que una mayor calidad capacita a las
organizaciones para: (a) aumentar la satisfaccion del cliente; (b) hacer productos vendibles; (c)
ser competitiva; (d) incrementar la participacion en el mercado; (€) proporcionar ingresos post

venta, y (f)obtener buenos precios (Fernandez & Ortega, 2008, pag. 12)

Segun la investigacion de Irurita y Villanueva, Juran menciona que el control de la calidad de
un servicio debe realizarse bajo tres fases las cuales consideran que son las mas importantes para

que un servicio sea de calidad (lrurita et al., 2012), las cuales se detalla a continuacion:

a) Planificacion de la calidad, en esta etapa se identifica lo siguiente:
e ldentificar a los clientes
e Determinar sus necesidades
e Traducir las necesidades al lenguaje de la empresa
e Desarrollar los productos con las caracteristicas que respondan de manera dptima a las

necesidades de los clientes.

11



e Desarrollar un proceso que sea capaz de producir las caracteristicas del producto

b) Control de calidad, en esta fase se desarrolla lo siguiente;

e Evaluar el desempefio actual del proceso.

e Comparar el desempefio actual con las metas de calidad (real frente a estandar)

e Actuar sobre la diferencia.

c) Mejora de calidad, en esta fase se encargan de realizar todas las mejoras del producto o

servicio identificando las desviaciones que existan en los diferentes procesos, con el fin de

ir mejorando continuamente (Gonzalez, Tellez, Villarreal , & Vazquez, 2017).

Figura 1. Teoria de Josep Juran

Trilogia de Joseph

Juran
O

Planificacion

J

Control

g

Mejora

—>

Figura 1 Trilogia de Joseph Juran
Fuente: (Gonzalez, Tellez, Villarreal , & Vézquez, 2017)

Elaboracion: EI Autor

1. Identificar a los clientes

2. Determinar las necesidades de los clientes

3. Desarrollar las caracteristicas de un servicio para responder las
necesidades del usuario

1. Probar que la produccion es eficiente con el minimo de inspeccion

2. Llevar el proceso a operacion

1. Desarrollar un proceso capaz de elaborar un producto

2. Optimizar ese producto
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Seguln Juran estos tres procesos estan estrictamente interrelacionados, puesto que la mejora de
la calidad es el elemento esencial para lograr que las organizaciones tengan un desarrollo
sostenible y equilibrado, ya que se basa en realizar cambios oportunos para alcanzar niveles de
calidad optimos. Es por ello que para Juran la calidad se define como la adecuacién al uso, ya
que depende de qué forma se disefid el producto y del grado de conformidad o satisfaccion del
producto final, asi mismo Juran menciona que la calidad no se da de una forma accidental o
desprevenida méas bien se debe a la planificacion realizada por las instituciones (lrurita &

Villanueva, 2012).

Luego de haber estudiado y analizado las teorias de (William Deming, Kaoru Ishikawa y de
Joseph Juran) se determind que la teoria del Dr. Joseph Juran es la que mas se adapta al presente
trabajo ya que se trata sobre un estudio de la percepcién de la calidad en el servicio de medicina

general del centro de salud Gonzanama.

4.1.2 MODELOS PARA MEDIR LA CALIDAD
Segun Camisén (2006) actualmente entre los modelos méas destacados en la percepcion y
control de la gestion de la calidad de un servicio estan; modelo SERVQUAL, modelo

SERVPERF, Modelo de Desempeiio Evaluado y el Modelo de la Calidad Normalizada.

a) Modelo SERVQUAL

El modelo SERVQUAL (Service Quality) desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1988), 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

13



cuestionario para medir la calidad? Los mismos para que hacer méas fécil las expectativas de la

gestion de la calidad identificaron los siguientes elementos: Comunicacion boca-oido,

experiencias anteriores, comunicacion externa, (Camison, Cruz, & Gonzélez, 2006, pag. 918).

Luego se centraron en identificar cinco dimensiones para poder evaluar la calidad del servicio

entre expectativas y percepcion siendo las siguientes; elementos tangibles, fiabilidad, capacidad

de respuesta, seguridad y empatia (Duque, 2005).

Figura 2. Dimensiones del modelo SERVQUAL

Confianza
Fiabilidad
Responsabilidad
Garantia

Tangibilidad

Sarvicio
Percibido

Servicio
Esperado

Percepcion de |a
calidad del servicio

Figura 2 Dimensiones del modelo SERVQUAL

Fuente: (Gonzalez, Tellez, Villarreal , & Vazquez, 2017)

Ya teniendo establecidas estas dimensiones desarrollaron un cuestionario compuesto por 44

preguntas dividido en 22 items para conocer las expectativas y 22 para conocer las percepciones

y por ultimo aplicar la formula establecida por este método para determinar la calidad del

servicio (Camison et al. 2006).

El nivel de calidad sobre el servicio de la empresa se mide mediante la siguiente ecuacion:

14



Ecuacién N° 1

K
Qli = Y (Pij — Eij)
2

J

Donde:

Qi = calidad percibida global del elemento i;

k = numero de atributos, 22 en este caso;

Pij = percepcion del resultado del estimulo i con respecto al atributo j;

Eij = expectativa del atributo j para el elemento i.

b) Modelo de Desempefio Evaluado
Este modelo se encarga de evaluar la calidad del servicio percibido que tienen los usuarios

luego de haber recibido y hacer uso del bien o servicio y lo relaciona con las diferentes
caracteristicas ideales que debe presentar o contener dicho bien o servicio para el consumidor
(Camison et al. 2006).

El modelo de desempefio evaluado se puede calcular con la siguiente ecuacion:

Ecuacion N° 2

m
0i = =1 > wjlPij — Ij]
j=1

J
Donde:
Qi = calidad percibida global del elemento i;
m = ndmero de atributos;
Pij = cantidad percibida del atributo j;

Ij = cantidad ideal del atributo j como el punto ideal actitudinal clasico;

15



W] = es la importancia del atributo j como determinante de la calidad percibida.

c) El modelo de la calidad normalizada

Para poder medir la calidad percibida, este modelo realiza una comparacion entre el objeto o
servicio que se esta evaluando y otro objeto que lo toma como referencia y asi mismo como los

anteriores modelos (Camisén et al. 2006).

Para determinar la calidad del servicio el modelo de calidad normalizada aplica la siguiente
ecuacion:
Ecuacion N° 3

NQ = [Qi — Qe]

Donde:
NQi = calidad normalizada para el objeto i;
Qi = calidad percibida del elemento i, operativizada mediante el modelo EP;

Qe = calidad percibida por un individuo del objeto excelente.

Modelo SERVPERF

Para conocer de una forma més Optima la calidad de los servicios en cualquier institucion
se necesita de herramientas que generen y ayuden a conocer de mejor manera necesidades del
cliente a fin de cumplir con las expectativas de los usuarios. A consecuencia de esto se
desarrollaron varios métodos, pero uno de los mas utilizados en conocer las percepciones acerca
de la calidad de un servicio es el modelo SERVPERF desarrollado por Cronin y Taylor (1992),

el cual se deriva del modelo SERVQUAL, investigaron la capacidad de medicion de una
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escala més concisa que la anterior, basada exclusivamente en el desempefio, para ello
tomaron los items directamente del modelo Servqual, dicha escala fue denominada modelo

Servperf (Garcia & Diaz, 2008).

En este modelo primero se desarrolla una escala para medir la calidad percibida solo
basado en las percepciones del usuario del servicio, consta de un cuestionario de 22 afirmaciones
basado en las dimensiones del modelo SERVQUAL, cabe recalcar que este modelo es mucho

mas sencillo emplear y tiene un costo menor para las instituciones (Camison et al. 2006).

El célculo para determinar la calidad del servicio, se lo realizara utilizando la siguiente
ecuacion;

Ecuacién N°4

K
Qi = Z Wj Pij
j=1

Donde:

Qi = calidad percibida global del elemento i;

k = namero de atributos, 22 en este caso;

Pij = percepcion del resultado del estimulo i con respecto al atributo j;

Wj = importancia del atributo j en la calidad percibida.

Revisando y analizando los contenidos de los modelos (SERVQUAL, desempeiio
evaluado, calidad normalizada y SERVPERF) para medir y mejorar la gestion de la calidad de un

servicio, se creyo conveniente que este modelo SERVPERF es el que més se acoge al trabajo de

17



investigacion, mismo que trata de conocer la percepcion de los usuarios acerca de la calidad del
servicio de medicina general del centro de salud Gonzanam4, con la finalidad de que esta
investigacion aporte a mejorar el servicio que se les da a los habitantes de mencionado canton. Y

asi dar respuesta a los objetivos planteados.

4.1.3 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 nimero
optimo de alternativas, las razones de eleccidn de la alternativa intermedia, con base en el analisis y

discusion de estos temas se presentan algunas recomendaciones de formato (Matas, 2018).

(1) Completamente en desacuerdo
e (2) Parcialmente en desacuerdo

e (3) Nosabe

e (4) Parcialmente de acuerdo

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

4.2. MARCO CONCEPTUAL

4.2.1. Definiciones de calidad

Segun la investigacion realizada por Deming (1989) citado por Duque (2005) determina que

la calidad, “es traducir las necesidades futuras de los usuarios en caracteristicas medibles; solo
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asi un producto puede ser disefiado y fabricado para dar satisfaccion a un precio que el cliente

pagara”.

Segun la investigacion realizada Juran (1990) citado por Duque (2005) establece que la
calidad, “consiste en aquellas caracteristicas de producto que se basan en las necesidades del

cliente y que por eso brindan satisfaccion del producto .

Segun la investigacion realizada por Ishikawa (1986) citado por Duque (2005) define a la
calidad como, “calidad es calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacion,
calidad de proceso, calidad de la gente, calidad del sistema, calidad de la compafiia, calidad de

objetivos, etc.”.

Segun la investigacion realizada por Drucker (1990) citado por Duque (2005) habla de que la
“calidad no es lo que se pone dentro de un servicio, es lo que el cliente obtiene de él y por lo que

esta dispuesto a pagar ”.

Segun la norma ISO 9000 nos indica que la calidad es el conjunto de caracteristicas que posee
un bien o servicio, las cuales pueda satisfacer a las necesidades y traten de superar las
expectativas de los clientes u usuarios que reciben dichos productos (Secretaria Central de 1SO,

2005).

Desde mi perspectiva puedo sefialar que la calidad son las diferentes cualidades que tiene un

servicio o bien, las cuales son utiles para quien lo utilice, para ello el servicio debe ser perfecto y
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no contenga defectos en el mismo, con el fin que pueda satisfacer las necesidades implicitas o
explicitas de los cliente o usuarios, ya que la calidad se relaciona con las percepciones de cada
individuo para mejorar su calidad de vida accediendo a los servicios basicos, en este caso el de

salud.

Asi mismo con la calidad en los servicios de salud se busca construir sociedades mas
sostenibles e equitativas es por ello que en la actualidad la ciudadania exige una administracion
mas cercana a sus demandas y necesidades, con servicios eficientes, eficaces y principalmente de
calidad. Es por ello que en los servicios de salud se requiere de la participacion integra de todos
los miembros la institucion, tomando en cuenta todos los procesos y estrategias que faciliten y

mejoren la calidad del servicio.

4.2.2. Definicién de Servicio
Segun la investigacién de Harovitz (1997) citado por Garza, Abreu y Badii (2008) define al
servicio como, “el conjunto de prestaciones que el cliente espera, ademés del producto o del

servicio basico, como consecuencia del precio, la imagen y la reputacion del mismo .

Asi mismo segun la investigacion de Fischer y Navarro (1994) citado por Garza, Abreu y
Badii (2008) definen que los servicios son, “un tipo de bien econémico, constituye lo que
denomina el sector terciario, todo el que trabaja y no produce bienes se supone que produce

servicios”.

En base a las definiciones de los diferentes autores un servicio, €s un conjunto de acciones

realizadas por un grupo de personas calificadas encaminadas a servir a una determinada
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poblacion, convirtiéndose en un bien intangible, el cual va orientado a satisfacer las diferentes
necesidades que presenta cada individuo. Por cuanto la calidad del servicio prestado por una

institucién es asociada a su cualidad y durabilidad.

4.2.3. Definicién de Salud

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (2014) establece que la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. En este sentido la salud se convierte en un derecho universal que poseemos los
seres humanos en cualquier lugar o pais del mundo que nos encontremos con el fin de garantizar
nuestra integridad fisica, mental y emocional respectivamente, es por ello que los gobiernos
tienen la responsabilidad de brindar y generar la adopcion de medidas sanitarias y sociales
reconociéndola como un elemento indispensable para el desarrollo econdmico y social de una

sociedad.

Segun el (Diccionario Real Academia Espafiola) lo define como “un conjunto de las
condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento determinado ”. En base a
esto se puede recalcar que la salud no solo es el bienestar interno de la persona si no se refleja en
el estado de &nimo que tiene cada individuo para realizar sus actividades tanto fisicas, mentales y

emocionales.

4.2.4. Definicion de satisfaccion

Segun la investigacion de Oliver (1996) citado por Hermida (2015) define a la satisfaccion
como, la evaluacion del nivel de realizacion percibida por el usuario frente a un servicio, del
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mismo modo Halstead, Hartman y Schmidt indican que, es una respuesta afectiva asociada a
una transaccion especifica resultante de la comparacion entre el producto y las expectativas
previas que se tiene sobre este Hermida (2015). Segun las definiciones sefialadas hablar de
satisfaccion tiene que ver con el cumplimiento de las expectativas cumpliendo con las

necesidades de los usuarios a través del servicio recibido.

4.2.5. Calidad en salud

En la investigacion realizada por Avedis Donabedian de la Universidad de Michigan citado
por Molina (2016) define a la calidad en salud como, “el tipo de atencion que se espera que va a
maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y
pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de atencion ”. Segun lo mencionado
anteriormente la calidad en la salud es el estado de conformidad en la que se encuentra el

usuario después de haber sido atendido por el funcionario de la institucién.

4.2.6. Calidad de la atencién de salud

Provision de servicios de salud que se caracterizan por tener unos atributos de tipo ético,
humano, cientifico, técnico, administrativo, legal y de “servicio”, y que, por ello, satisfacen las
necesidades de los clientes (usuarios) y superan las expectativas de ellos y de quienes prestan el
servicio, es por esto que la calidad es un principio fundamental en la entrega de los servicios de

salud (Hospital Luis Gabriel Davila , 2015).
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4.2.7. Seguridad del paciente - usuario y la calidad de la atencién

“La calidad y seguridad en la atencion de los pacientes constituyen una obligacion técnica y
ética de quienes prestan el servicio, a través de la transparencia de los procesos y resultados de
las acciones que desarrollan los mencionados sistemas de salud. Siendo la calidad de la atencion
el grado en el que los servicios de salud prestados a personas y poblaciones, aumentan la
probabilidad de que se produzcan los efectos buscados en la salud y éstos son coherentes con los
conocimientos profesionales del momento” (Ministerio de Salud Publica, 2016). En este sentido
la seguridad y la calidad estan estrictamente relacionadas ya que la seguridad del paciente en la

atencion médica depende de la calidad en los procesos que se realizan en la entrega del servicio.

4.3. MARCO NORMATIVO

En este punto se tratara acerca de las leyes, reglamentos y normas que regulan la correcta
aplicacion de los servicios publicos y privados de salud, los cuales tienen que estar enfocados

hacia su calidad, las cuales se analizaran de una forma jerarquica en cuanto a su cumplimiento.

4.3.1. Constitucion de la Republica

Art. 32.- 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 educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

Vivir.
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El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, 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 (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008).

Segun el articulo mencionado anteriormente se establece de manera muy especifica y clara
que la salud es un derecho vital que poseen todos los ciudadanos sin ningun tipo de exclusion y
el Estado se encargard de garantizarlo mediante la implementacion de planes, programas y
proyectos que englobe a toda la poblacion, convirtiéndose en un servicio gratuito con equidad de
género y etnias recalcando la eficacia, eficiencia, transparencia y sobre todo la calidad del

servicio.

Art. 362. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion

de los pacientes (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Este articulo se refiere a que es responsabilidad de los funcionarios de las instituciones que
ofrecen servicios de salud garantizar el acceso libre a la informacion pablica y confidencialidad
acerca del estado de salud que presentan los pacientes, con el fin, de garantizar su integridad

fisica, sicoldgica y emocional.
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Art. 363. Literal e. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad

y ampliar la cobertura (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Haciendo referencia al articulo antes mencionado, el Estado esta en la obligacion de extender
0 generalizar los servicios de salud para todos sus habitantes, misma que le permita cubrir todos
los problemas en salud de los usuarios que pertenecen tanto sector urbano como rural, mediante
la ejecucion de politicas publicas encaminadas a mejorar la calidad en la salud reduciendo asi los

indices de insalubridad.

4.3.2. Ley Organica de Salud

Art. 7. Literal a. Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas

las acciones y servicios de salud (Ley organica de salud, 2015).

Segun el presente articulo se establece que la salud es un derecho primordial para la
subsistencia de la poblacion, el cual debe ser brindado por todas las instituciones sanitarias
publicas y privadas en sus diferentes areas como, medicina general, medicina interna y de
especialidad, de aqui cabe resaltar cuan importante es la salud para generar una calidad de vida

Optima para una determinada poblacion.

Art. 9. Literal e. Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que

permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e ininterrumpido, sin
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obstaculos de ninguna clase a acciones y servicios de salud de calidad (Ley organica de salud,

2015).

Este articulo hace referencia a que la calidad de los servicios de salud es responsabilidad de la
institucion que ofrece el servicio con tal, en cooperacion de la entidad reguladora como es la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada,
misma que debe implementar mecanismos que le permitan controlar que los usuario tengan un

acceso libre y sin ningun tipo de restriccion o limitaciones en el servicio.

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencién integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de la salud individual y

colectiva (Ley organica de salud, 2015).

Este articulo indica que todos los organismos encargados de dar servicios de salud estan en
la obligacidon de efectivizar y garantizar las diferentes politicas y acciones para dar cumplimiento
al servicio de salud individual y colectiva de sus habitantes generando programas de inclusion en

las diversas areas de la salud.

4.3.3. Ley del Sistema Ecuatoriano de Calidad

Art. 1. Literal e. Promover e incentivar la cultura de la calidad y el mejoramiento de la

competitividad en la sociedad ecuatoriana.
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Art. 4. Literal c. Establecer los mecanismos e incentivos para la promocién de la calidad en la

sociedad ecuatoriana (Asamblea Nacional del Ecuador, 2010).

En relacion a los literales de los articulos antes mencionados esta ley se encargara de controlar
las instituciones publicas, con el objetivo de mejorar, promover la calidad de los servicios

mediante la implementacion de mecanismos que promociones la calidad en toda la sociedad.

4.4. SITUACION ACTUAL

Ecuador esta entre los paises que cuenta con deficiencia en los servicios de salud, resefia un
estudio sobre sistemas de salud del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), ubicandolo en el
puesto 54 de un total de 71 enfocados. El pais esta entre las Gltimas 17 naciones de la tabla del
BID donde se hace hincapié que los recursos se asignaron sin maximizar las mejoras en salud,
destacando que se gastaron mas en cuidados curativos que en medidas preventivas (Rodriguez,

2018).

Segun Serrano y Corral (2014) sefiala que la enorme inversién que se ha hecho en el sector de
salubridad ha significado una mejora en la adecuacién, ampliacion y renovacion integral de toda
la red hospitalaria en su infraestructura y equipamiento, asi como el proceso de construccion de
18 nuevos hospitales, de los cuales 6 se finalizaron en el 2013. Esta inversion ha sido orientada
también a garantizar de manera equitativa la atencion prehospitalaria, reduciendo la tasa de
115000 a 35000 habitantes por ambulancia, y su vinculacion al Servicio Integrado de Seguridad

(S1S) ECU-911 que gestiona en todo el territorio la atencion de las situaciones de emergencia.
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Segun lo sefialado anteriormente nuestro pais cuenta con un sistema de salud poco eficiente
para solucionar los diferentes problemas de salud que tiene la poblacién, ademas que los recursos
que se han asigno para este sector no los distribuyen de la mejor manera ya que en los Gltimos
afios solo se han basado en mejorar la infraestructura que en medidas preventivas que vayan

enfocadas a mejorar la calidad en términos de salud en la poblacion.

Segun el articulo de Rodriguez (2018) nos indica que hay algunos aspectos basicos que
interfieren de una u otra manera en la calidad en los servicios de salud entre los méas notables
estan;

e Proliferacion de actividades que no aportan valor al servicio ni a la organizacion.

e Lentitud y fallas en el intercambio de informacién y materiales entre los diferentes
Servicios.

e No estd la politica orientada a la satisfaccion de clientes internos y externos

e Las estructuras organizativas rigidas y centralistas no responden con rapidez a los
cambios.

e La centralizacion impide la toma de decisiones oportuna y le imprime un ritmo lento

al que hacer.

En relacion con lo expuesto en el parrafo anterior se recalca que hay situaciones que impiden
que las organizaciones tengan un desarrollo sostenible en la transformacion y entrega de sus
servicios, por lo que deben centrar sus esfuerzos y recursos en mejorar los métodos y técnicas
para asi generar estandares de calidad eficientes para la institucion y lograr la satisfaccién del

usuario.
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El centro de salud Gonzanam4, se crea en el afio de 1959 en el que se realizaba asistencia
social que lo pagaba el Municipio y se lo llamé Dispensario Médico. EI primero de septiembre
del afio 1970, inicia la atencion médica con la presencia de médicos rurales y pasa a ser regulado

por el Ministerio de Salud Publica y se lo denominé Centro de Salud Gonzanama.

Actualmente este centro de salud cuenta con algunos servicios como: consulta externa en
medicina general, consulta odontolégica, calificacion de discapacidades, laboratorio, farmacia y
medicina familiar, de la misma manera para cubrir estos servicios cuenta con 7 médicos, dos
médicos generales, dos médicos generales para atender la salud rural, un médico general para la
calificacion de discapacidades y un médico familiar, un médico obstetriz para salud rural, un
admisionista, dos enfermeras, un auxiliar en enfermeria, odontologia y farmacia, un odontdlogo

y dos odonto6logos rurales, un laboratorista y un guardia.

Figura 3. Servicios del Centro de Salud Gonzanamé
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Figura 3 Servicios del centro de salud Gonzanama
Fuente: Informacién del centro de Salud Gonzanama
Elaboracion: EI Autor

29



Las variables que toma en cuenta el centro de salud Gonzanama para medir la satisfaccion del
usuario y por ende la calidad de los servicios son:
e Tiempo de espera para agendar una cita
e Tiempo de para ser atendido
e Medicamentos
e Privacidad en la atencion
e Explicacion del profesional del estado de salud
e Trato del personal
e Discriminacion durante la atencion
e Satisfaccion con el aseo y presentacion del personal
e Satisfaccion con la limpieza de la institucion
e Instalaciones del establecimiento de salud
e Estado del mobiliario del establecimiento de salud
e Sefialética
e Satisfaccion con el servicio recibido en el centro de salud

e Recomendaria el centro de salud

En el pais existe un conjunto de procesos asistenciales y administrativos que contribuyen a
garantizar la continuidad de la atencién en salud, con oportunidad, eficiencia y eficacia, enviando

a los usuarios desde el establecimiento de salud de menor nivel al de mayor nivel.

Existen cuatro niveles de atencion en salud, en caso de emergencia que no se resuelva en el

primer nivel (U.M Generales) pasa a un segundo nivel (U.M Quirdrgicas), si existe un grado de
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complejidad pasa al nivel tres (Centros Especializados) y si tiene un alto nivel de complejidad
pasa a un nivel cuatro (Centro de Subespecialidad) (Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador,

2013).

Figura 4. Operatividad del subsistema de referencia
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Figura 3 Operatividad del subsistema referencia
Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales

En la realizacién de la presente investigacion se utilizaron los siguientes materiales:

e Materiales Fisicos: fue necesaria la utilizacion de un equipo de computo y materiales de

oficina.

e Materiales bibliograficos: internet, libros, folletos, revistas, entre otros.
5.2 Métodos

El presente trabajo de investigacion tiene un alcance descriptivo, ya que se describe la
situacion actual del servicio de medicina general del centro de salud de una forma mas precisa,
es de tipo no experimental ya que no se realiz6 ningun ensayo para la obtencién de resultados y
de corte transversal, por lo que la presente investigacion tiene un tiempo de durabilidad, es decir

un tiempo establecido.

Método Cientifico: Este método esta presente en toda la investigacion ya que mediante sus
herramientas cientificas se lo utilizd para obtener informacién mas idénea e identificar el
problema de investigacion con el proposito de comprender, describir y explicar los fendmenos

que producen el problema.

Metodo Inductivo: Este método permitié determinar cuales son los hechos y percepciones

que tienen cada uno de los usuarios en el servicio de medicina general y asi mismo sirvié para

poder generalizar las percepciones acerca de la calidad de este servicio.
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Método Deductivo: Este método sirvid para obtener informacion general acerca de la
percepcion de la calidad del servicio de medicina general del centro de salud Gonzanama, a
partir del marco tedrico que sustenta esta investigacion, ademas para para la recoleccién de datos
en la aplicacion de las encuestas, entrevista, observaciones y la realizacion de conclusiones y

recomendaciones.

Modelo SERVPERF

Como ya se lo determino anteriormente para el levantamiento de informacién y cumplimiento
de este objetivo se realizO mediante el método SERVPERF de acuerdo a las dimensiones ya
establecidas en dicho método y la utilizacion de una escala de Likert y la interpretacion de la
misma como nos sefiala (Blanco & Alvarado, 2005).

e (1) Completamente en desacuerdo (Actitud en extremo desfavorable y negativa)
e (2) Parcialmente en desacuerdo (Actitud medianamente desfavorable y negativa)
e (3) No sabe (actitud neutra o indecisa)

e (4) Parcialmente de acuerdo (Actitud medianamente favorable y positiva)

e (5) Completamente de acuerdo (Actitud en extremo favorable y positiva)

Cada dimensiéon del modelo SERVPERF estd compuesta por sus preguntas, mediante las
cuales se pudo medir la calidad del servicio de medicina general y la percepcion que tienen los

usuarios luego de hacer uso del servicio, este modelo SERVPERF estable cinco dimensiones:

e Elementos Tangibles, esta dimensién mide los equipos, instalaciones fisicas,

apariencia del personal y la infraestructura.

33



e Confiabilidad, mide el cumplimiento, solucién de problemas, confianza, tiempo y el

incumplimiento de errores.

e Capacidad de respuesta, mide la informacién, atencién rapida, ayuda del personal a

usuarios y atencion a los requerimientos del cliente.

e Seguridad, mide la confianza y seguridad, la amabilidad del personal y el

conocimiento.

e Empatia, mide la atencién individualizada, horarios de atencién, preocupacién del

personal en las necesidades del usuario.

Para la interpretacion segun de los resultados de las dimensiones segun la escala de Likert se

desarroll6 la siguiente escala:

0-20% = (1)
21-40%= (2)
41-60%= (3)
61-80%= (4)

81-100%= (5)

El andlisis e interpretacion del resultado final de la percepcion de la calidad del servicio de

medicina general, se lo realiz6 mediante la ayuda de una escala del coeficiente de confiabilidad

planteado por Ruiz (1998) (Blanco & Alvarado, 2005, pag. 543) detallado a continuacion:

0,81 a 1,00 Muy alta
0,61 a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada

0,21 a 0,40 Baja
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e 0,01a0,20 Muy Baja
5.3. TECNICAS

Las técnicas para el levantamiento y la obtencion de la informacién que se utilizaron en el
presente trabajo de investigacion fueron las siguientes:

Para el primer objetivo de la investigacion se utilizo la técnica de observacion directa y la
entrevista.

Observacion directa: Esta observacion se la realizo en el servicio de medicina general del
centro de salud Gonzanama, pudiendo constatar la situacidn actual que atraviesa este servicio,

conocer sus debilidades y fortalezas, entre otras situaciones.

Entrevista: Esta técnica fue aplicada a la directora del centro de salud Gonzanama, con el
objeto de obtener informacion mas idonea para la investigacion y dar cumplimiento al primer

objetivo especifico.

Para el objetivo niumero dos se realizé la técnica de la encuesta.

Encuesta: Para la aplicacion de la encuesta se realizd por primera instancia un piloto a 10
usuarios del servicio de medicina general, para poder validar la herramienta establecida en el
modelo SERVPERF, a los resultados obtenidos en la encuesta piloto se le aplicé el Alfa de
Cronbrach dando como resultado 0,72 de confiabilidad para realizar este modelo. Luego de esto
ya se aplico la encuesta establecida por el modelo SERVPERF a 280 usuarios con el propdsito
de perfeccionar los resultaos de la presente investigacion se encuesto a 26 usuarios mas de lo que
determino la muestra, ya que en la ecuacion de la muestra se elevé el nivel de confianza de 1.96

a 1.962 dando asi un rango de confianza del 95%.
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Tabla 1. Alfa de Cronbach

K TOTAL DE ITEMS 22
S% Varianza de cada item
st Varianza del Total
ALFA DE CRONBACH 72%

Fuente: Aplicacion de la encuesta piloto en el Centro de Salud Gonzanama
Elaboracion: El autor

En la presente tabla se puede apreciar el resultado de la encuesta piloto, aplicando la formula
del Alfa de CRONBACH dando un resultado de 72% de confiabilidad para la aplicacion de este
método en la presente investigacion.

5.3.1. POBLACION
Ecuacion N° 5

7% % g?

EZ

1,967 x 12
©0.1232

n = 254
Donde:

e Z:1.96 debido a un nivel de confianza de 95%
e 0: 1 desviacion estandar poblacional esperada

e E:0.123 margen de error aceptado
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6. RESULTADOS
Objetivo 1: Describir la situacion actual del servicio de medicina general del centro de

salud de la ciudad de Gonzanama, afio 2019.

En el primer objetivo planteado en la presente investigacion se optd por realizar una ficha de
observacion y la aplicacion de una entrevista a la directora del centro de salud, la misma que

supo manifestar de manera general, acerca de la calidad en el servicio de medicina general.

Resultado de la Entrevista

Segun su opinion, destaco que la calidad del servicio es muy buena, sefialando los parametros
de calidad que siguen son muy necesarios para dar una atencion de calidad, entre los cuales esta,
la ética profesional, la capacidad y responsabilidad de los diferentes médicos para solucionar los
problemas de los usuarios de este centro de salud, asi mismo mencion6 que al momento cuentan

con una amplia infraestructura y los equipos basicos para dar una atencion de calidad.

En cuanto al personal que labora en el servicio de medicina general sefial6 que cuenta con el
numero de médicos correcto e idéneo para cumplir con el servicio, por Gltimo mencioné que para
mejorar la calidad del servicio, es necesario perfeccionar el sistema de entrega de turnos a los
usuarios, mejorando los equipos tecnologicos del centro de salud Gonzanama, de esta manera

habria una mayor agilidad en los diferentes procesos de salud.
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Resultados de la Ficha de Observacion

Por otro lado, en la ficha de observacion realizada en el Centro de Salud Gonzanam4, se pudo
constatar que las instalaciones fisicas en el servicio de medicina general son adecuadas por lo
que se le dio un puntaje de 4 (parcialmente de acuerdo), de igual manera acerca del entorno
agradable y limpio se le dio una calificacion de 5 (completamente de acuerdo); por otro lado, se
observo que la sefalética del centro de salud es muy adecuada y facilita la comprension y
ubicacion para los usuarios otorgandole una puntuacion de 5 (completamente de acuerdo).
También se pudo apreciar que los profesionales tratan a todos los usuarios del servicio de
medicina general con atencion y respeto con una puntuacion de 5 (completamente de acuerdo),
es importante sefialar que los horarios de atencion se consideran medianamente adecuados con
una puntuacion de 4 (parcialmente de acuerdo), ademas en el servicio de medicina general
cuidan y protegen la privacidad de sus pacientes, en cuanto a los equipos que se utilizan en este
servicio se observd que son modernos y por ultimo se pudo apreciar la confianza que existe entre
el personal de este servicio y sus usuarios y la forma de atencion individualizada que recibe cada
usuario del servicio de medicina general del centro de salud Gonzanama, los cuales se les dio

una puntuacién de 5 (completamente de acuerdo).
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Tabla 2. Observacion Tanica

Descripcion Valoracion
Instalaciones fisicas 4
Entorno agradable 5
Sefalética 5
Trato del personal 5
Horario de atencién 4
Privacidad del paciente 5
Equipos modernos 5
Confianza en el personal 5
Atencion individualizada 5
Promedio 4,78
Porcentaje 95,56%

Fuente: Aplicacion de la encuesta en el Centro de Salud Gonzanamé

Elaboracion: El autor

Objetivo 2: Medir la percepcion actual de calidad en los usuarios del servicio de medicina

general del centro de salud de la ciudad de Gonzanama, afio 2019.

A continuacion se muestran los resultados demogréficos:

Figura 5. Género de la muestra

B FEMENINO ® MASCULINO

43%
57%

Fuente: Aplicacion de la encuesta en el Centro de Salud Gonzanama

Elaboracion: El autor

Segun la encuesta aplicada a los usuarios del servicio de medicina general del centro de salud

Gonzanama se puede apreciar en la figura 3 que el 57% de la poblacion encuestada son de

género femenino siendo este género con mas recurrencia asiste al servicio y el 43% de género
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masculino, siendo el género que menos acude al servicio de medicina general del centro de salud
Gonzanama.

Figura 6. Edad

45%

20%

adulto mayor

adulto joven
(Lera juvetud)

|3e

3

>
=
w
J°\o
adulto maduro =
X

Anciano I

menor de edad
(adolecentes)
adulto joven (2da
juventud)

<18 18a25 | 25a35 | 35a45 | 45a60 60 >

Fuente: Aplicacion de la encuesta en el Centro de Salud Gonzanamé
Elaboracion: El autor

En la presente grafica se puede observar que la poblacion que mayor recurre al servicio de
medicina general es el adulto mayor con el 45%, en relacion al menor de edad (adolecentes) que
tiene el 1 % que es la poblacién en edad que menos recurre al servicio de medicina general del

centro de salud Gonzanama.

Dimensiones del modelo SERVPERF
Elementos tangibles

Esta dimension se centra en estudiar las caracteristicas como son los equipos, las instalaciones
fisicas, personal y la infraestructura en el servicio de medicina general del centro de salud

Gonzanama.
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Tabla 3. Elementos Tangibles

Elementos Tangibles Pij Porcentaje?
Equipos modernos 4,22 84,40%
Instalaciones Fisicas 4,54 90,80%
Personal/Apariencia 4,41 88,20%
Infraestructura 4,48 89,60%

Fuente: Aplicacion de la encuesta en el Centro de Salud Gonzanama
Elaboracion: El autor

En la tabla 2 se puede evidenciar la percepcion de los usuarios con respecto a la dimension de

elementos tangibles, donde las instalaciones fisicas son las que mas destacan en esta dimension

con una puntuacion de 4,54 (90,80%) lo que traducido en la escala de Likert que estan

“completamente de acuerdo”, es decir que los usuarios tienen una actitud en extremo favorable y

positiva. Por otro lado los equipos modernos son los menos puntuados por los usuarios en esta

dimension con un promedio de 4,22 (84,40%) donde los usuarios manifestaron estar

“completamente de acuerdo” es decir que los usuarios tienen una actitud en extremo favorable y

positiva.

Confiabilidad

Esta dimensidn se centra en conocer los conocimientos y habilidades del personal al momento

de ofrecer el servicio, de una forma responsable, rapida sin cometer errores.

Tabla 4. Confiabilidad

Confiabilidad Pij Porcentaje
Cumplimiento 4,48 89,60%
Solucién de problemas 4,49 89,80%
Confianza 4,53 90,60%
Tiempo prometido 4,44 88,80%
No cometieron errores 4,48 89,60%

Fuente: Aplicacion de la encuesta en el Centro de Salud Gonzanama
Elaboracion: El autor

L Pij/5 = Porcentaje (%0)
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Se puede observar en la tabla 3 que en esta dimension el parametro con mayor puntuacion es
la confianza con un promedio de 4,53 (90,60%) donde los usuarios manifestaron estar
“completamente de acuerdo”, es decir que tienen una actitud en extremo favorable y positiva.
Por otro lado la variable menor valorada es el tiempo prometido con un promedio de 4,44
(88,80%) donde los usuarios manifestaron estar “completamente de acuerdo”, es decir que tienen
una actitud en extremo favorable y positiva.

Capacidad de respuesta
En esta dimension se analiza al personal, su disponibilidad de ayudar y la informacion que se

les da a los usuarios.

Tabla 5. Capacidad de Respuesta

Capacidad de Respuesta Pij Porcentaje
Informacion 4,50 90,00%
Atencion rapida 4,44 88,80%
Personal dispuesto ayudar 4,49 89,80%
Atencidn a mis requerimientos 4,49 89,80%

Fuente: Aplicacion de la encuesta en el Centro de Salud Gonzanama
Elaboracion: El autor

En la tabla 4 se puede evidenciar que la informacion es el parametro con mayor puntuacion,
en esta dimension con un promedio de 4,50 (90%) lo cual nos quiere decir que los usuarios
encuestados estan “completamente de acuerdo” y que tienen una actitud en extremo favorable y
positiva. Por otro lado con un promedio de 4,44 (88,80%) esta la atencion rapida que representa
que los usuarios estan “completamente de acuerdo”, ya que muestran una actitud en extremo

favorable y positiva.
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Seguridad

Esta dimension se basa en conocer la capacidad del personal en transmitir confianza y

seguridad en el momento de otorgar el servicio.

Tabla 6. Seguridad

Seguridad Pij Porcentaje
Confianza en su desempefio 4,50 90,00%
Seguridad en la atencidn 4,53 90,60%
Personal amable 4,57 91,40%
Apoyo a su personal 4,54 90,80%

Fuente: Aplicacion de la encuesta en el Centro de Salud Gonzanama
Elaboracion: El autor

La tabla 5 nos muestra que el personal amable es la caracteristica mas puntuada en esta

dimension con un promedio de 4,57 (91,40%) ya que los usuarios determinaron estar

“completamente de acuerdo” teniendo una actitud en extremo favorable y positiva. En cambio el

parametro de confianza en su desempefio tiene un promedio de 4,50 (90%) lo que nos quiere

decir que los usuarios manifestaron de igual manera estar “completamente de acuerdo”

asumiendo una actitud en extremo favorable y positiva.

Empatia

Esta dimensidn consiste en conocer las atenciones acatando las necesidades de los usuarios de

forma individualizada y con horarios adecuados.
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Tabla 7. Empatia

Empatia Pij Porcentaje
Atencidén individualizada 4,57 91,40%
Horarios adecuados 4,55 91,00%
Necesidades personales 4,62 92,40%
Personal preocupado 4,61 92,20%
Comprensién de mis necesidades 4,59 91,80%

Fuente: Aplicacion de la encuesta en el Centro de Salud Gonzanama
Elaboracion: El autor

En esta Gltima dimension se puede evidenciar en la tabla 6 que el item con mas puntuacion
por parte de los usuarios encuestados es necesidades personales con un promedio de 4,62
(92,40%) lo que nos quiere decir que los usuarios estan “completamente de acuerdo” y tienen
una actitud en extremo favorable positiva. Por otro lado estan los horarios adecuados con un
promedio de 4,55 (91%) que representa para los usuarios estar “completamente de acuerdo” con
una actitud extremo favorable positiva.

Aplicacion del Modelo SERVPERF
Luego de los resultados de cada dimensidn se realizé un promedio general de las dimensiones

del modelo SERVPERF

Tabla 8. Promedio General de Dimensiones

Dimensiones Pij Porcentaje?
Elementos tangibles 4,41 88,29%
Confiabilidad 4,48 89,65%
Capacidad de respuesta 4,48 89,61%
Seguridad 4,53 90,68%
Empatia 4,59 91,77%

Fuente: Aplicacion de la encuesta en el Centro de Salud Gonzanama
Elaboracion: El autor

2 Pij/5 = Porcentaje (%)
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Como se puede apreciar en la tabla 7 la percepcion promedio de cada dimensién, en
consecuencia la dimension con mayor puntuacion es la empatia con 4,59 (91,77%) esto nos
quiere decir que los usuarios estan “completamente de acuerdo” y tienen una actitud en extremo
favorable y positiva con el servicio segun los pardmetros de esta dimension, especialmente en los
aspectos como un personal preocupado, comprendiendo las necesidades de los usuarios, atencion
individualizada y con horarios adecuados. En cambio la dimension que recibi6 el menor puntaje
pero con valores representativos es la de elementos tangibles con un promedio de 4,41 (88,29%)
es decir que los usuarios estdn “completamente de acuerdo” por lo cual tienen una actitud en
extremo favorable y positiva con respecto a los items de equipos modernos, instalaciones fisica,
apariencia del personal y la infraestructura.

Valoracion de la importancia de cada dimension

Tabla 9. Valoracion de Dimensiones

Dimensiones Wj
Elementos tangibles 20,23%
Confiabilidad 17,06%
Capacidad de respuesta 21,97%
Seguridad 22,20%
Empatia 18,54%

Fuente: Aplicacion de la encuesta en el Centro de Salud Gonzanama
Elaboracion: El autor

En la tabla 8 se puede apreciar la dimension que tiene mayor importancia y con mayor
valoracion por parte de los usuarios encuestados teniendo asi la dimension de seguridad con un
porcentaje del 22,20%, la misma que engloba variables como, un personal amable y que apoye al
usuario generando confianza con el desempefio laboral. Por otro lado la dimension con menor
valoracion por parte de los usuarios encuestados es la confiabilidad con un porcentaje del
17,06%, la que corresponde variables como solucion de problemas, cumplimiento, confianza,
tiempo prometido y la evasion de errores.
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Resultado del modelo SERVPERF

Por ultimo y para concluir con el cumplimiento del objetivo dos tenemos la valoracion general
de la calidad percibida en el servicio de medicina general del centro de salud Gonzanama en el
afio 2019, por la importancia de cada dimension con la aplicacion de la formula establecida en el
método SERVPERF:

Formula:
K
SQ = Z Wj * Pij
J=I

Al aplicar la formula se obtuvo el siguiente resultado final de la calidad percibida por los

usuarios del servicio de medicina general del cetro de salud Gonzanama.

Tabla 10. Percepcion por el Peso

Dimensiones Wj Pij Wj*Pij
Elementos tangibles 20,23% 4,41 0,89
Confiabilidad 17,06% 4,48 0,76
Capacidad de respuesta 21,97% 4,48 0,98
Seguridad 22,20% 4,53 1,01
Empatia 18,54% 4,59 0,85
Suma 4,50

Porcentaje Total 89,95%

Fuente: Aplicacion de la encuesta en el Centro de Salud Gonzanama
Elaboracion: El autor

Con la aplicacion de la formula del modelo SERVPERF se pudo obtener el resultado final
sobre la percepcion de la calidad en los usuarios del servicio de medicina general del centro de
salud Gonzanama afio 2019, basandose en las cinco dimensiones ya estudiadas y analizadas en la

presente investigacion, dando asi un resultado de 4,50 que representa (89,95%) es decir, que la
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percepcion de la calidad del servicio de Medicina General en este centro de salud esta en un

rango de calidad muy alta.

De esta manera es como se concluye con el complimiento del objetivo nimero dos de la

presente investigacion.

Objetivo General: Valorar la percepcion de calidad en los usuarios del servicio de medicina

general del centro de salud de la ciudad de Gonzanama, afio 2019.

Para realizar el objetivo general como ya se lo determind anteriormente en la presente
investigacion, se desarrollé una entrevista a la encargada del centro de salud, una observacion
directa realizada con el fin de conocer la situacién actual del centro de salud y se aplicé una
encuesta para los usuarios del servicio de medicina general.

Mediante la ficha de observacion y la entrevista se pudo determinar la situacion actual del
centro de salud, misma que determinaron las lineas bases para valorar la percepcion de calidad,
en la ficha técnica se calificd con una escala de (1al 5) siendo (1) la menor puntuacion y (5) la
mayor puntuacion, los items relacionados con; sefialética, trato y confianza, equipos
tecnoldgicos, privacidad y una atencion individualizada se loes otorgo una calificacion de (5); es
decir, (completamente de acuerdo). Con respecto a las instalaciones fisicas y los horarios de
labores obtuvieron una calificacion de (4); es decir, (parcialmente de acuerdo).

A fin de conocer de mejor manera la percepcion de la calidad del servicio se aplicé una
entrevista a la encargada del centro de salud, misma que determino que la calidad es muy buena
ya que cuentan con todos los recursos tanto tecnoldgicos como humanas y con una

infraestructura adecuada para la solucion de problemas de los usuarios.
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Asi mismo para poder valorar con exactitud la percepcion de la calidad en el servicio de
medicina general del centro Gonzanam4, se aplicd la metodologia del modelo SERVPERF,
mediante la aplicacion de la encesta establecida por este modelo y se cuantifico los resultados en
una escala de Likert. En este sentido el cuestionario esta basado en cinco dimensiones
(elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia) y de estas
surgen 22 preguntas.

Ya aplicada la encuesta a los usuarios del servicio de medicina general se realiza el calculo
para valorar la percepcion de la calidad mediante la siguiente ecuacion:

K
SQ = Z Wj * Pij
J=I

Dando como resultado final la valoracion de la calidad segun las percepciones de 4,50 puntos
(completamente de acuerdo) equivalente al (89,95%) (Ver Tabla 10); es decir, que la calidad del
servicio de medicina general del centro de salud Gonzanama estd en un rango de calidad muy

alta.
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7. DISCUSION
Describir la situacién actual del servicio de medicina general del centro de salud de la
ciudad de Gonzanam4, afio 2019.

En el presente objetivo se ejecutd las siguientes técnicas de: observacion directa y la
entrevista. De acuerdo a la aplicacion de la ficha de observacion se hizo el levantamiento de
informacion sobre la situacion actual del servicio de medicina general del centro de salud
Gonzanam4, a través de la cual deducimos que: las instalaciones fisicas estan en Optimas
condiciones y pocas mejoras a realizar para brindar un servicio de calidad y calidez a los
usuarios; por lo tanto, se le dio una calificacion de (4) interpretada segun la escala de Likert que
corresponde a (parcialmente de acuerdo) con una actitud medianamente favorable y positiva.
Con respecto a la sefialética se pudo evidenciar una correcta sefializacion, la misma que permite
dirigir de una forma adecuada a los usuarios, por ello este item obtuvo la calificacion de (5)
puntos que corresponde a (completamente de acuerdo) con una actitud en extremo favorable y
positiva. Seguidamente presenciamos el trato y la confianza que los profesionales de la salud
brindan a los beneficiarios que acuden a este servicio, los cuales cumplen sus actividades
basados en valores y la ética profesional, debido a esto se le otorgd una calificacion de (5) puntos
(completamente de acuerdo) con una actitud en extremo favorable y positiva. Por otra parte, el
horario de labores de los funcionarios del centro de salud Gonzanam@ esta establecido en dos
jornadas la matutina de 8HO0 a 13HO0O y vespertina de 14H00 a 17HO0O; sin embargo, en la
aplicacion de la presente técnica investigativa se observé un retraso de la atencion al inicio de la
segunda jornada de labores lo cual genera cierto malestar en los usuarios, por lo tanto se le dio
una calificacion de (4) puntos (parcialmente de acuerdo) con actitud medianamente favorable y

positiva. Seguidamente se pudo constatar que los funcionarios brindan privacidad a los usurarios
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ademas, se observo que los equipos son modernos y de alta tecnologia y finalmente se aprecio
una atencion individualizada a los usuarios por ello estas tres variables se les otorgo una
calificacion de (5) puntos (completamente de acuerdo) con una actitud extremadamente
favorable y positiva. Dando un promedio general de 4,77 equivalente al (95,56%) es decir
completamente de acuerdo con la situacion actual de la calidad en el servicio de medicina

general.

Segun la entrevista realizada a la directora del centro de salud se recopild la siguiente
informacion:

e La percepcion de la calidad del servicio es muy buena ya que constantemente se
ejecutan capacitaciones al personal de la institucion con el propoésito de priorizar la
atencion de calidad.

e Los parametros para establecer una buena calidad del servicio considero los
siguientes: capacidades del personal, infraestructura, equipos modernos y la gestion
administrativa.

e El centro de salud Gonzanama cuenta con los equipos modernos y de alta tecnologia e
infraestructura acorde a las necesidades que se requieren para ofrecer el servicio.

e La institucion cuenta con el personal necesario y capacitado para cubrir la demanda de
usuarios.

e Para mejorar la calidad del servicio de medicina general en este centro de salud seria
necesario mejorar estos aspectos: equipos tecnoldgicos, agendamiento de citas,

capacitacion al personal.
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Es por ello que, luego del analisis e interpretacion de los resultados de las dos técnicas de
investigacion deducimos que la situacion actual del centro de salud Gonzanamé se encuentra en
condiciones Optimas para atender a la ciudadania, ya que un factor determinante para la calidad
del servicio es el desarrollo y mejora continua de la institucion. En este sentido nos menciona
Alvarez, Alvarez y Bullon (2006) calidad representa un proceso de mejora continua, en el cual
todas las areas de la empresa buscan satisfacer las necesidades del cliente o anticiparse a ellas,

participando activamente en el desarrollo de productos o en la prestacion de servicios.

En base a lo ya mencionado es de gran importancia que el centro de salud tenga materiales,
equipos e infraestructura que pueda cubrir con todas las necesidades del usuario, en este sentido
nos menciona la Ley Orgéanica de Salud en su articulo 9 literal (i) que el Estado garantizara la
inversion en infraestructura y equipamiento de los servicios de salud que permita el acceso
permanente de la poblacion ha atencion integral, eficiente, de calidad y oportuna para responder

adecuadamente a las necesidades epidemioldgicas y comunitarias (Ley organica de salud, 2015).

Medir la percepcion actual de calidad en los usuarios del servicio de medicina general del
centro de salud de la ciudad de Gonzanama, afio 2019.

Para el objetivo se ejecutd una encuesta a 280 usuarios del servicio de medicina general del
centro de salud Gonzanama, segun los datos demograficos obtenidos se aplico a 160 mujeres que
representa un 57% y 120 hombres con el 43% donde la etapa de adulto mayor (45%) son las que
mas acuden a este servicio ya que en esta edad las personas son mas propensas a enfermedades
esto influye directamente en la agenda de turnos en este servicio de medicina general, en este

sentido nos menciona, Aleaga (2018) los adultos mayores constituyen un grupo etario vulnerable
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que requiere una atencion gubernamental especializada en las diversas areas en las que se

desenvuelven.

Al aplicar el modelo SERVPERF que consistio en estudiar las cinco dimensiones de
elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia permitio valorar
la calidad del servicio segln la percepcion que tiene cada uno de los usuarios de medicina

general del centro de salud Gonzanama.

En este sentido, primeramente se analizo la dimensién de “elementos tangibles” la misma que
obtuvo un promedio de 4,41 (88,29%) esto nos permite afirmar que los usuarios tienen una
actitud en extremo favorable y positiva por tal razon se puede decir que los equipos,
instalaciones fisicas, apariencia del personal y la infraestructura que presenta el centro de salud
Gonzanama son los adecuados para prestar este servicio con respecto a lo antes mencionado,
Alvarez (1995) manifiesta que el establecimiento tiene que tener una apariencia comoda, con un
personal bien vestido las informaciones estaticas claras con el proposito de generar un entorno

agradable para el usuario, es por esto que los usuarios otorgan esa puntuacion.

En cuanto a la dimension de “confiabilidad” esta se encargd de medir la confianza que se da
entre medico-usuario entorno al servicio de medicina general, dando un promedio general de
4,48 equivalente al 89,65% es decir, los usuarios tienen una actitud en extremo favorable y
positiva, brindaron dicha calificacion debido a que el personal médico emite la confianza
necesaria a los pacientes, esta informacion se pudo contrastar mediante la observacion directa

que se ejecuto al inicio de la investigacion donde evidencio el buen trato y confiabilidad que
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recibe el usuario. Por otro lado cabe mencionar que existen diferentes particularidades que
pueden ser mejoradas como es el cumplimiento del tiempo establecido de cada cita y la evasion

de errores por parte del personal que atiende en el servicio de medicina general.

Del mismo modo est& la dimensién de capacidad de respuesta, dentro de esta los usuarios
calificaron variables como la informacidn, atencion réapida, la ayuda del personal y atencion a sus
requerimientos misma que obtuvo un promedio 4,48 equivalente al 89,61% es decir, los usuarios
estan completamente de acuerdo, ya que los clientes tienen siempre una mayor exigencia en una
atencion répida sin demoras y evitando molestias, es por ello los empleados del centro de salud
deben tener la capacidad y habilidad para actuar ante los requerimientos del usuario, en relacion
con lo anterior menciona Rojas (2017) que esta dimension se centra en las respuestas de los
empleados ante cualquier situacion imprevista, es decir, esas situaciones no planificadas, que se

presentan por el contexto o el tipo de comportamiento del cliente.

En cuanto a la dimension de “Seguridad” se abordd variables como la seguridad del servicio
asi como también el conocimiento y experiencia del personal, esta dimension tuvo un promedio
de 4,53 equivalente al 90,68% siendo la segunda mas puntuado por los usuarios en la que
manifestaron estar completamente de acuerdo con una actitud en extremo favorable positiva,
esta puntacion refleja que en este centro de salud tiene un personal capacitado con elevados
conocimientos en salubridad garantizando la seguridad de los pacientes, en este sentido nos
menciona Zeithaml y Bitner (2002) la seguridad del servicio depende, en gran medida, de la

destreza que los empleados tengan para comunicar la credibilidad de la organizacién e inspirar
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confianza y buena voluntad, lo cual es indispensable para una institucién como las analizadas

(Prieto & Hernandez, 2014).

Por Ultimo esta la dimension “empatia” esta se enfoca en la atencion individualizada, horarios
de atencion como también de un personal preocupado por las necesidades del usuario, esta
dimensién tuvo un promedio de 4, 59 equivalente al 91,77% es decir, que los usuarios estan
completamente de acuerdo y tienen una actitud en extremo favorable y positiva siendo esta
dimensiodn la mejor calificada en relacion a las demas, esta calificacion refleja que el servicio de
medicina general del centro de salud Gonzanama tiene un personal siempre preocupado tratado
de solucionar los problemas y satisfaciendo las necesidades de los usuarios, cuenta con leves
problemas en flexibilidad en sus horarios de atencion por tal razén nos menciona, Zeithaml y
Bitner (2002) la empatia debe consistir en el contacto directo con el usuario, considerando, que
en la prestacion de un servicio existe una comunicacion usuario/empleado, la cual debe ir mas
alla de la simple cortesia y requiere de un fuerte compromiso e implicacion con el usuario, un
conocimiento a fondo de sus caracteristicas, necesidades y requerimientos especificos (Prieto

et.al., 2014)

Asi mismo se desarroll6 una valoracion o peso para cada dimension en la que los usuarios del
servicio de medicina general del centro de salud Gonzanama, supieron manifestar que la
dimension méas importante es la seguridad con el 22,20%, porque contiene factores muy
importantes para los usuarios como la seguridad en la atencién, un personal amable generando

confianza con su desempefio por ende obtuvo esta calificacion, mientras que la dimension con
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menor valoracion es la de confiabilidad con el 17,06% con cinco puntos porcentuales menos que

la dimensidn de seguridad pero con valores satisfactorios para el centro de salud.

Al finalizar la aplicacion del modelo SERVPERF se pudo determinar la calidad del servicio
de medicina general del centro de salud Gonzanama afio 2019 en base a las percepciones de los
usuarios, con la aplicacion de la formula del modelo SERVPERF dando como resultado final
4,50 equivalente al 89,95% lo que nos quiere decir que la percepcion de calidad esta en un rango
muy alto. No obstante hay procesos y técnicas que se deben mejorar, como lo establece Juran
que la calidad es la adecuacion al uso, ya que depende de qué forma se disefi6 el producto y del

grado de conformidad o satisfaccion del producto final (Irurita & Villanueva, 2012).

Al realizar este estudio de la percepcion de la calidad a los usuarios del servicio de medicina
general del centro de salud Gonzanama se demuestra que este servicio es considerado de muy
alta calidad, ya que se deriva por las altas calificaciones otorgadas por los usuarios en cada una
de las dimensiones establecidas en el modelo SERVPERF, cémo son la empatia, seguridad,

capacidad de respuesta, confiabilidad y la seguridad.
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8. CONCLUSIONES

Después de haber terminado el presente trabajo de investigacion se concluye lo siguiente:

En base a la situacion actual del servicio de medicina general del centro de salud
Gonzanama se afirma que cuenta con todos los materiales y equipos e infraestructura y
con un personal disponible para dar solucion a los problemas de los clientes, con un
promedio de 4,77 (95,56%) (ver tabla 2) en la observacion directa, es decir
completamente de acuerdo con la calidad del servicio. Al igual que la entrevista
realizada a la encargada del centro de salud que manifestd que la calidad del servicio
de medicina general es muy bueno.

Se logré determinar de las cinco dimensiones propuestas en el modelo SERVPERF y
aplicadas en la encuesta a los usuarios del servicio de medicina general del centro de
salud Gonzanama, que la dimensién con mayor valoracién e importancia segun los
usuarios es la seguridad con 22,20% (ver tabla 9) es decir que los usuarios consideran
que esta dimension es el factor mas importante en la percepcion de la calidad del
servicio.

Asi mismo se concluye que la dimension con mayor promedio de calificacion fue la
empatia con 4,59 (91,77%) (ver tabla 8) el cual nos indica que los usuarios tienen una
actitud extremadamente favorable y positiva en la percepcion de la calidad. Por el
contrario, la dimensién con menor promedio, pero con valores parecidos fue la de
elementos tangibles con el 4,41(88,29%) (ver tabla 8) esto nos quiere decir que los
usuarios también tienen una actitud en extremo favorable y positiva en la percepcién

del servicio en esta dimensién.
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Los resultados del modelo SERVPERF determina que la percepcién de la calidad que
tienen los usuarios del servicio de medicina general del centro de salud Gonzanama en
una escala del (1 al 5) fue de 4,50 lo que equivale al 89,95% (ver tabla 10) por tal
razon se puede afirmar que el servicio de medicina general en este centro de salud la

percepcion de calidad es muy alta.
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9. RECOMENDACIONES

Después de haber realizado y analizado el presente trabajo de investigacion se puede

recomendar lo siguiente:

Que el Centro de Salud Gonzanama realice estudios y analisis constantes acerca de la
calidad del servicio que presta con el objetivo de realizar mejoras, las cuales vayan
enfocadas a planes, programas y proyectos de mejora de la calidad para obtener
estandares de calidad 6ptimos para la institucidn. Se recomienda que el centro de salud
Gonzanama utilice el modelo aplicado en la presente investigacion para futuros
estudios ya que es muy aplicado por las instituciones y contribuye a la optimizacién de
recursos para su aplicacion.

Segun los resultados obtenidos dentro de las dimensiones las variables con menos
calificacion fueron la de equipos modernos y su personal/apariencia, se recomienda al
departamento administrativo del centro de salud Gonzanamd, crear proyectos y
generar convenios a corto y mediano plazo que vayan enfocados a la adquisicion de
equipos tecnoldgicos que mejoren la atencidn en este servicio asi mimo la contratacion
de maés personal con la utilizacion de todos sus implementos en el momento de otorgar
el servicio con el prop6sito de seguir mejorando la percepcién de los usuarios acerca
de la calidad del servicio.

Se recomienda que para efectos de estudiar, analizar y medir la calidad de los servicios
en la salud, se cree una metodologia estandarizada a nivel nacional ya que no existe

una establecida.
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11.  ANEXOS

Anexo 1. Centro de Salud Gonzanama

Figura 3. Centro de salud Gonzanama
Fuente: Investigacion de campo en el Centro de Salud Gonzanama
Elaboracion: El Autor

Figura 4. Centro de salud Gonzanama
Fuente: Investigacién de campo en el Centro de Salud Gonzanaméa
Elaboracion: El Autor
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Anexo 2. Ficha de Observacion

) TNIVERSIDAT NACTONAT. DE LOJA
ARFA JURIDICA SOCIAL ¥ ADMINISTEATIVA
CARRERA DE ADMINISTRACTION PUBLICA

Objetivo: Describir la sitaacion achaal del servicio de medicina genaral del centro de salud Goozanaoe,

atio 2019,
Fecha:.. ... ...
Imvestigador: . ..................
Ficha de Observacion
Dhetalle:
Se aprecia que las nstalacionss fisicas dal servicio de medicina

generzl son adecnsdas pars la prestecion de sahad
La unidad de atencion de salud coensa con um entorno agradable v

—
El cenmo de sahud cnensa con 18 sefislética orentadora 1| 2| a 4 5
Se aprecia gue los profesionales de salod ratan A todas las

personas goe scuden al servicio de medicine general con atencion | 1 2 3 4 5
W respeio.

El cenro de sahid adende en el horsrio safialado. 5
El zemicio de medicina general ocwida la povecidsd de sus 5

pacienies.

Se spreciz guoe los equipes de salnd en el semvicio de medicing
saneral son nuodermos.

El componmamiento del personsl del servicio de medicine genersl
ransmite confisnTs 3 sus ST

Se observa que el personal del sermicie de medicing general da a
SIEs WESNSTIos uns atencion individualizada.

Figura 5. Ficha de observacion



Anexo 3. Hoja de Entrevista

UNIVERSIDAD NACTONAL DE LOJA
ARFA IWRIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE ADAONISTRACION PUBLICA

Objetivo: Describir la sifuacion achaa] del servicio de medicing genaral del cemire da salud Conzanams,
afior 2019

Fecha:

Entrevistado:

Entrevistador:

Encargado del Centro de Salud Gonranama, pemmtame realizarls una enfrevista esperando confar con su
arable colaboracion ¥ sinceridad; la pisma gue servira para realizar la imwestiacion dencminada
“Estudio de la percepdion de ks calidad =n bos usuarics del servidio de medicing general del centro de
salud de |s ciudsd de Gonzanama, sio 20087 Cabe recaloar que dicha entrevista es de caracter persapal,
e parantiza puardar confiabilidad al momento de amalizar la informacion, los resultados obtenides de esta

enfrevista serviran para cumplir con los objetivos propusstas en el provects de tesis previo a la obfencion
del Titulo de Ingemnisro en Administracion Publica

1) De manera general ;Cual es so opinion acerca de la calidad en & service de medicna
general, que presta esta instifudon?

n n,ll;_mep.'lﬂmﬂ:m‘sde E.I]lﬂ.ldtl]ll.l] mmenhp:ﬂrﬁpnﬂerlapreglmnmr’

Ej] -Cleeustadqleelsmdemedlrmgua'a]mula:nnludmluﬁeqnmswh
infraestroctura necesarios para nna atencion de calidad?

E ] -Clunﬂedqueelsmdemadmag&luﬂmﬂamldpﬂmnﬂﬂmmpﬂn nﬁ'ﬂa
una atemcion eficiente v eficaz?

B ElEEM¢QIEMSHMIIE]WWIQIEH.M&W gemral
ofrezca um servicio de mejor calidad™

Figura 6. Hoja de entrevista
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Anexo 4. Fotografias de la aplicacion de la encuesta

Figura 7. Investigacion de campo
Fuente: Investigacién de campo en el Centro de Salud Gonzanama
Elaboracion: El Autor

a2k P
re— TR T

Figura 8. Investigacion de campo
Fuente: Investigacién de campo en el Centro de Salud Gonzanaméa
Elaboracién: EI Autor
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Estadisticd
Farmacia
Archivo
Enfermeria
Consultorios

Adscripcignes

Figura 9. Investigacion de campo
Fuente: Investigacién de campo en el Centro de Salud Gonzanama
Elaboracién: El Autor

Direccion Distrital 11006

GONZANAMA

DIRECTORIO
GENEFRAL

'Consuna Externa

Eatadintics

Figura 10. Investigacion de campo
Fuente: Investigacion de campo en el Centro de Salud Gonzanama
Elaboracion: El Autor
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Anexo 5. Modelo de Encuesta

CARRERA DE ADMISTRACION PUBLICA

@ UNIVERSIDAD
NAGIONAL DE LOJA FACULTAD FURIDICA SOCIAL ¥ ADMINISTRATIVA

EMOUESTA MOSELD
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Ii s i dal e e dicina guneral dal cesbrs de saked de la ciuded de Soncanarmd, sfo 31297, oosn por ol e
levasier irfomeaaon s g e axied w con el serciz gix scaba ds recdur; ndamas crmpls oo ndhearic que s
e uErhe que s SO pRE e de sl ! ¥ = erg, Fren poasreyora
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Figura 11. Modelo de encuesta
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Anexo 6. Anteproyecto

1. TEMA:
“ESTUDIO DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE MEDICINA GENERAL DEL CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE

GONZANAMA, ANO 2019”

2. PROBLEMATICA

La calidad en los servicios de salud es un problema que se ha venido desarrollando y
tratando de controlar desde el ambito internacional, como se puede observar en el informe de
(Academia Nacional de Medicina, 2014), en el cual menciona que en el afio 2014 se reunieron
en México diferentes funcionarios de algunos paises, con el propdsito de generar ideas que
puedan ayudar a medir y controlar la calidad en los servicios de salud. A si mismo el Plan
Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud de Colombia menciona algunos de los
problemas como son, deficiencias en la formacion del talento humano en salud, Enfoque del
mejoramiento continuo centrado en los agentes del sistema y no en las personas (Perilla, Amaya
, Grueso , & Angel, 2016). En base a lo anterior podemos observar que la mala calidad en los
servicios de salud es un problema que no se ha podido controlar por las instituciones

responsables de ejercer el control.

En este sentido es de vital importancia la realizacidén de estudios que se basen en estudiar,
controlar y mejorar la gestion de la calidad en los servicios sanitarios, con el fin de conocer sus

debilidades en las cuales puedan actuar para mejorar. Asi como nos menciona Rosa Margarita en
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su investigacion que al estudiar la calidad en los servicios de salud se podrd proporcionar una
serie de técnicas y de metodologias que sinérgicamente optimizaria la implementacion del
proceso de reforma en todo un pais (Instituto del Banco Mundial;Organizacion Panamericana de

la Salud, 2010, pag. 4)

En relacién a lo anterior la calidad es de mucha importancia actual y con mas relevancia en
los servicios de salubridad, podemos decir que otorgar una atencion de calidad es el instrumento
principal para lograr que los usuarios en el momento de recibir el servicio de atencion médica
generen en ellos un sentimiento de satisfaccion positiva. En este sentido Garvin, en 1988, nos
menciona que resulta dificil saber con exactitud si el servicio prestado por la institucion es de
buena calidad ya ello depende de cuan satisfecho se encuentra el usuario luego de haberse
realizado efectiva la atencion médica para poder determinar la percepcion de calidad. (Arias,

2008)

En el Ecuador la institucién que se encargan de fomentar y controlar la calidad en los
servicios de salud, es la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada, la cual se debe encargar de la regulacidn, control y vigilancia sanitaria de la
calidad de los servicios de salud privadas o publicas. En consecuencia de ya lo sefialado
anteriormente se puede concluir, que en el pais no existen muchos estudios acerca de cOmo se
encuentra la percepcion de la calidad en los servicios de atencion medica por parte de los

usuarios, ni una metodologia definida para su control oportuno.
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3. JUSTIFICACION
Este trabajo de investigacion esta enfocado a identificar y analizar las percepciones que
tienen los usuarios acerca de la calidad del servicio de atencion médica en el centro de salud del
cantén Gonzanama, Ya que la atencion médica es un servicio primordial para que la sociedad en
general goce de una salud que le permita desarrollar y mejorar sus condiciones de vida y salud.

El presente trabajo de investigacion se justifica en lo siguiente:

Primeramente en el aspecto académico, ya que es un trabajo en el cual se pondra en
practica todos los conocimientos adquiridos durante el proceso de formacion de la carrera de
Administracion Publica. El desarrollo de este proyecto se encuentra ajustado a las lineas de
investigacion que propone la carrera, en este caso la L11 “Satisfaccion ciudadana en la
prestacion de servicios publicos”. Ya que al concluir con el proyectos se podra obtener el titulo

de ingeniero en Administracion Puablica.

En el ambito social se justifica ya que en el momento de realizar este trabajo de
investigacion se observara e identificara las diferentes percepciones y criticas que tienen los
usuarios acerca de todos los procesos de la atencion medica recibida por los funcionarios del
centro de salud Gonzanamd, asi como lo menciona (Ramos Dominguez, 2011) que tanto el
medico e institucion tienen el deber de utilizar todos los medios a su alcance para efectuar un
procedimiento, con el objeto de conocer si el servicio que se da en el centro de salud es de buena
calidad o no y al mismo tiempo identificar si satisface con las necesidades de los usuarios. (pag.

25).
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Ya que dependiendo de los resultados obtenidos se prdrd proponer obciones de mejora a la
institucion con el proposito de que brinde una mejor atencion a sus usuarios, de la misma al
momento de concluir con nuestra investigacion el informe final le servira a la institucion como

una gia que les permita actuar en base a los resutados obtenidos.

4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Valorar la percepcion de calidad en los usuarios del servicio de medicina general del

centro de salud de la ciudad de Gonzanam4, afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir la situacion actual del servicio de medicina general del centro de salud de la
ciudad de Gonzanama, afio 2019.
e Medir la percepcioén actual de calidad en los usuarios del servicio de medicina general

del centro de salud de la ciudad de Gonzanama4, afio 2019.

5. MARCO TEORICO

5.1 Teorias de Gestion de Calidad

Entre las teorias mas importantes que han tenido gran relevancia en la evolucion de la gestién
de calidad tanto par bienes como servicios son las siguientes: la teoria de William Edwards
Deming, teoria de Kaoru Ishikawa y la teoria de Joseph Juran. (Camison, Cruz, & Gonzalez,

2006)
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Cronoldgicamente segln los avances en los estudios de la gestion de la calidad de los bienes y
servicios tenemos la teoria denominada con el nombre del “ciclo de Deming”, en el cual, el
control de calidad se basaba en cuatro fases, primero planificar en la cual se determinan los
objetivos procurando que estos son medibles y realizables, segundo hacer, en esta fase se pone
en ejecucion lo planeado, tercero comprobar, en esta fase se comprueba que los resultados hayan
sido los esperados y por Gltima fase esta actuar, en esta fase se encargan de analizar las causas

de las desviaciones detectadas en la fase anterior con el fin de corregirlas (Camison et al. 2006)

La segunda teoria corresponde a Ishikawa, el cual menciona que la gestion de calidad debe
estar orientada al sistema, una de sus metas fue capacitar a todos los trabajadores y empleados de
la institucion (lrurita & Villanueva, 2012). Con el fin de que cada &rea se encargue de controlar
la calidad en cada uno de sus procesos, ya que no solo depende del departamento de produccion

la calidad del servicio.

Y por ultimo tenemos la teoria de Joseph Juran denomina “trilogia de Juran” habla que la
gestion de la calidad se basa en tres fases. Primero la planificacion que consiste en acercase hacia
el usuario o cliente con el proposito de determinar sus necesidades, segundo esté el control en
esta fase se realiza el control del servicio o producto ya terminado para determinar si se ha
cumplido con las necesidades del usuario y por ultimo esta la mejora en la cual se trata de
detectar oportunidades para poder alcazar niveles de calidad mas aceptables (lrurita &

Villanueva, 2012).
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5.2 Teoria de Joseph Juran
Segun Juran el control de la calidad de un servicio debe realizarse bajo tres fases las cuales

considera que son las mas importantes para que un servicio sea de calidad.
Planificacién de la calidad, en esta etapa se idéntica lo siguiente:

o ldentificar a los clientes

o Determinar sus necesidades

o Traducir las necesidades al lenguaje de la empresa

o Desarrollar los productos con las caracteristicas que respondan de manera 6ptima a

las necesidades de los clientes.

o Desarrollar un proceso que sea capaz de producir las caracteristicas del producto
Control de calidad, en esta fase se desarrolla lo siguiente;

o Evaluar el desempefio actual del proceso.

o Comparar el desempefio actual con las metas de calidad (real frente a estandar)

o Actuar sobre la diferencia.
Mejora de calidad, en esta fase se encargan de realizar todas las mejoras del producto o servicio
identificando las desviaciones que existan en los diferentes procesos, con el fin de ir mejorando

continuamente. (GONZALEZ , TELLEZ , VILLARREAL , & VAZQUEZ , 2017)

5.3 MODELOS PARA MEDIR LA CALIDAD
Entre los modelos més destacados en la determinacion y control de la gestion de la calidad
estan; modelo SERVQUAL, modelo SERVPERF, modelo de desempefio evaluado y el modelo

de la calidad normalizada.
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El modelo SERVQUAL el cual fue desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry, los
mismos para hacer mas facil la gestion de las expectativas identificaron los siguientes
elementos: Comunicacion boca-oido, experiencias anteriores, comunicacion externa.
Luego se centraron en identificar cinco dimensiones que intervienen en la calidad
percibida por el usuario en la que encontramos; elementos tangibles, fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia (Jair, 2005). Ya teniendo establecidas etas dimensiones
desarrollaron un cuestionario compuesto por 44 preguntas enfocadas en estas
dimensiones dividido en 22 items para conocer las expectativas y 22 para conocer las
percepciones y por ultimo aplicar la formula establecida por este método para determinar

la calidad del servicio (Camison et al. 2006).

El modelo SERVPERF establecido por Cronin y Taylor (1992), el cual se basa
Unicamente en analizar las percepciones que tienen los usuarios acerca de un servicio,
para lo cual desarrolla un cuestionario de 22 preguntas basadas en las dimensiones del
modelo SERVQUAL y para determinar la percepcion de los usuarios acerca de la calidad

del servicio aplica la formula establecida en este modelo (Camisén et al. 2006).

Modelo del desempefio evaluado este modelo se encarga de evaluar la calidad del
servicio percibido que tienen los usuarios luego de haber recibido y hacer uso del bien o
servicio y lo relaciona con las diferentes caracteristicas ideales que debe presentar o

contener dicho bien o servicio para el consumidor (Camisén et al. 2006).
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e EIl modelo de la calidad normalizada este modelo para poder medir la calidad
percibida, realiza una comparacion entre el objeto o servicio q se esta evaluando y otro
objeto que lo toma como referencia y asi mismo como los anteriores modelos aplica su
férmula ya establecida para determinar la calidad del servicio (Camisén et al. 2006).

5.4 EL MODELO SERVPERF

Para conocer de una forma mas dptima la calidad de los servicios en cualquier institucion se
necesita de herramientas que generen y ayuden a conocer de mejor manera necesidades del
cliente a fin de cumplir con las expectativas de los usuarios. A consecuencia de esto se
desarrollaron varios meétodos, pero el mas utilizado en la actualidad es el método SERVPERF

desarrollado por Cronin y Taylor (1992), el cual se deriva del modelo SERVQUAL.

En este modelo primero se desarrolla una escala para medir la calidad percibida solo basado en
las percepciones del usuario del servicio, consta de un cuestionario de 22 afirmaciones basado en
las dimensiones del modelo SERVQUAL, cabe recalcar que este modelo es mucho mas sencillo

emplear y tiene un costo menor para las instituciones (Camisoén et al. 2006).

El calculo para determinar la calidad del servicio, se lo realizara utilizando la siguiente formula;

K
Qi = Z Wj Pij
j=1

Donde:

Qi = calidad percibida global del elemento i;

k = nimero de atributos, 22 en este caso;

Pij = percepcion del resultado del estimulo i con respecto al atributo j;

Wj = importancia del atributo j en la calidad percibida.
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6. MARCO CONCEPTUAL

6.1 Definiciones de calidad

e Segln Deming, 1989, nos menciona que la calidad es traducir las necesidades futuras de
los usuarios en caracteristicas medibles; solo asi un producto puede ser disefiado y

fabricado para dar satisfaccion a un precio que el cliente pagara. (Duque Oliva, 2005)

e Juran, 1990 nos indica que la calidad: consiste en aquellas caracteristicas de producto
que se basan en las necesidades del cliente y que por eso brindan satisfacciéon del

producto. (Duqgue Oliva et al. 2005)

e Ishikawa, 1986 define a la calidad como, calidad es calidad del trabajo, calidad del
servicio, calidad de la informacién, calidad de proceso, calidad de la gente, calidad del

sistema, calidad de la compaifiia, calidad de objetivos, etc. (Duque Oliva et al. 2005)

e Drucker, 1990, habla de que la calidad no es lo que se pone dentro de un servicio, es lo
que el cliente obtiene de él y por lo que esta dispuesto a pagar Duque Oliva (2005, péag.

5).

e Segun la norma ISO 9000 nos indica que la calidad es el conjunto de caracteristicas que
posee un bien o servicio, las cuales pueda satisfacer a las necesidades y traten de superar
las expectativas de los clientes u usuarios que reciben dichos productos Secretaria Central

de 1SO (2005).
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En base a lo anteriormente establecido podemos concluir que la calidad, esta compuesta por
las diferentes cualidades que tiene un servicio o bien, las cuales son Utiles para quien lo utilice,
para ello en producto debe ser perfecto y no contenga defectos en el mismo con el fin que pueda
satisfacer las necesidades del cliente.

6.2 Tipos de calidad

e Calidad absoluta: es aquella que establece el grado en que se ha conseguido restaurar
la salud del paciente, teniendo en cuenta el componente cientifico-técnico. Este
concepto se basa en el concepto de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la
tecnologia.

e Calidad individualizada: desde una perspectiva individual, es el usuario el que
define la calidad de la atencidn sanitaria, intervendrian sus expectativas y valoracion
sobre los costos, los beneficios y los riesgos que existen.

e Calidad social: desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la utilidad
netos para toda una poblacién, el modo de distribucion del beneficio a toda la
comunidad y procurar producir, al menor costo social, los bienes y servicios mas
valorados por la sociedad (Molina, 2016).

6.3 Definicion de Servicio

Harovitz, 1997, define al servicio como; El conjunto de prestaciones que el cliente espera,
ademas del producto o del servicio béasico, como consecuencia del precio, la imagen y la
reputacion del mismo. Asi mismo Fischer y Navarro, 1994, menciona que los servicios son; Un
tipo de bien econdmico, constituye lo que denomina el sector terciario, todo el que trabaja y no

produce bienes se supone que produce servicios Garza, Abreu, & Badii (2008, pag. 15), en base
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a lo ya sefialado un servicio no es mas que un bien intangible ya que son un conjunto de acciones
encaminadas a servir a alguien el cual tiene una necesidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud menciona que la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades
(Organizacion Mundial de la Salud). En este sentido se la salud no es mas que conseguir que el
usuario se sienta bien tanto internamente como fisicamente.

6.4 Definicién de Salud

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola la define como un conjunto de las
condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento determinado (Real
Academia Espafola). En base a esto se puede recalcar que la salud no solo es el bienestar interno
de la persona si no se refleja en el estado de animo que tiene la persona para realizar sus
actividades.

6.5 Calidad en la salud

Avedis Donabedian de la Universidad de Michigan define a la calidad en salud como; el tipo
de atencidn que se espera que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta
el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de
atencion (Molina, 2016). Segln lo mencionado anteriormente la calidad en la salud es el estado
de conformidad en la que se encuentra el usuario después de haber sido atendido por el
funcionario de la institucion.

6.6 Satisfaccion del usuario
Definicion de satisfaccion
Oliver (1996) la define como la evaluacion del nivel de realizacion percibida por el usuario

frente a un servicio, mientras que Halstead, Hartman y Schmidt indican que “es una respuesta
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afectiva asociada a una transaccion especifica resultante de la comparacion entre el producto y
las expectativas previas que se tiene sobre este (Herminia, 2015). Segun las definiciones
anteriormente sefialadas hablar de satisfaccion, tiene que ver con el cumplimiento de las
expectativas o cumplir con las necesidades de los usuarios a traves del servicio o bien recibido.
6.7 Factores que influyen en la satisfaccion del usuario

Trato del personal del centro de salud

No bastan los manuales de procedimientos, lo importante son las actitudes y habilidades
emocionales de las personas para hacer de la institucion de Salud un lugar grato a pesar del dolor
que las personas tengan que vivir, 0 compartir con sus seres queridos. El buen trato se
fundamenta en cinco ejes:

e Reconocimiento

Empatia

Comunicacién

Interaccion

Negociacion (Camargo, 2005)

7. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion tendra un alcance descriptivo, ya que se pretende
describir cual es la percepcion que tienen los usuarios acerca de la calidad de atencion medica en
el servicio de medicina general, de tipo no experimental ya que no se realizara experimentos para
la obtencion de resultados y de corte transversal, ya que la recoleccion de datos de la
investigacion se realizard en un tiempo determinado. En el cual se planteara una hipotesis de

investigacion.
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Ho: La percepcion de calidad en el centro de salud del Canton Gonzanama es deficiente, para

los usuarios que reciben atencién médica en el servicio de medicina general.

7.1 Métodos

Para lograr el cumplimiento de los objetivos planteados en la presente investigacion se

emplearan los siguientes métodos:

e Método Cientifico: Es método estara presente en toda nuestra investigacion ya que
mediante sus herramientas cientificas nos permitira obtener informacién mas iddénea
hacer del problema de investigacion con el propdsito de comprender, describir y explicar
los fendbmenos que producen el problema.

e Método Inductivo: Este método permitira determinar cuales son los hechos y
percepciones que tienen cada uno de los usuarios para luego poder valorar la calidad del
servicio en una forma general.

e Meétodo Deductivo: Este método servira mas en el cumplimiento del objetivo humero
dos ya que nos permitira obtener informacién general para llegar a una deduccion

particular acerca de la percepcion del calidad del servicio

7.2 Técnicas
Las técnicas de levantamiento y obtencién de informacion que aplicaran en este trabajo de

investigacion son las siguientes:

e Para el cumplimiento del objetivo nimero uno se utilizara la técnica de la observacién
directa, mediante la cual se realizara un acercamiento directo al centro de salud del

Canton Gonzanama. Lo primero que se hard es realizar una ficha de observacion,
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posteriormente se la aplicara en el centro de salud con el fin de indagar para obtener
informacion acerca de la situacion actual de esta institucion. De la misma manera se

utilizara la técnica de la entrevista la cual sera aplicada al encargado/a del centro de salud

e Para lograr el cumplimiento del objetivo nimero dos se empleara el modelo SERVPERF
que fue desarrollado por Cronin y Taylor (1992), los cuales desarrollaron una escala para
poder medir la calidad percibida basicamente en las percepciones del cliente sobre el

servicio prestado.

o El primer paso seré aplicar este cuestionario de una forma piloto con el proposito
de verificar si los usuarios estan prestos a contestar las preguntas, determinar el
tiempo que les tomara responder el cuestionario, entré otros aspectos.

o Como segundo paso sera ya aplicar la encuesta validada a los usuarios del
servicio de medicina general del centro de salud del caton Gonzanama.

o Finalmente se tabularan las encuestas, para luego con los resultados obtenidos
aplicar la formula propuesta en este modelo, para poder valorar la percepcion de

calidad en este servicio que tienen estos usuarios.

8. POBLACION
La poblacién objeto de estudio estara conformada por los usuarios del servicio de medicina
general del centro de salud del canton Gonzanama que segun datos de dicho centro

mensualmente se atienden 697 personas dando un total anual de 8364 personas atendidas.
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Muestra

Para la muestra se aplico la siguiente formula:

7% % g*
E2

0.1232

n = 254

Donde:

e Z:1.96 debido a un nivel de confianza de 95%
e o: 1 desviacion estandar poblacional esperada

e E:0.123 margen de error aceptado

1.96% * 12
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9. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE TRABAJO DE TITULACION

MES / ANO /
SEMANA /
ACTIVIDAD

OCTUBRE (2019)

NOVIEMBRE

(2019)

DICIEMBRE
(2019)

ENERO (2020)

FEBRERO (2020)

MARZO (2020)

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

1123 |4

2

3

411|123 |4

2

3

1] 2

3

10234

Resultados

X|X|[X|X

Cumplimiento
del objetivo
especifico 1

Cumplimiento
del objetivo
especifico 2

La discusion [/
conclusiones [/
recomendaciones

Elaboracién,
Presentacion 'y
aprobacion  del
Informe Final

FUENTE: Consejo Académico de la Carrera de Administracion Puablica.

Elaborado: El autor
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10. PRESUPUESTO

Tabla 1. Tabla de presupuesto para la elaboracion de la tesis

Cantidad Descripcion Valor Total
Materiales de oficina en
1 50,00
general
1 Adquisicién de textos 120,00
1 Utilizacién de Internet 60,00
Impresién y fotocopias de
1 80,00
documentos
1 Movilizacidn 150,00
Edicién e impresidon del
1 60,00
informe final
1 Empastado de la tesis 45,00
1 imprevistos 20,00
Total 585,00

FUENTE: Consejo Académico de la Carrera de Administracion Pdblica.
Elaborado: El autor
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