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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 Tipo A de la Parroquia Lauro Guerrero, afio 2023”



2. Resumen

El trabajo de investigacion se realizé en el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero, Canton
Paltas. Para efectos de la investigacion se planteé como objetivo general, valorar la percepcién
de la calidad en los usuarios del servicio de medicina general y como objetivos especificos;
describir la situacion actual del servicio, medir la percepcion de la calidad en los usuarios y
elaborar la propuesta de mejora que fortalezca las actividades de atencién al usuario. La
metodologia se basé en un estudio con un enfoque mixto y alcance exploratorio-descriptivo,
desde un disefio de investigacion-accion no experimental. Ademas, se utilizé la herramienta
FODA, entrevista y ficha de observacion para determinar la situacion actual y desarrollar
estrategias de mejora continua. Con el fin de obtener de manera efectiva y eficiente la
percepcion de calidad de los usuarios, se aplicd el modelo SERVPERF, el cual consta de cinco
dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia;
para dar peso e importancia a cada una de estas dimensiones se utilizé la escala de Likert, con
un rango de 1 a 5. La herramienta de recoleccion de datos empleada fue un cuestionario de tipo
actitudinal, el cual comprendia 22 afirmaciones; que fue aplicado a 174 usuarios que utilizan
el servicio de medicina general. Los principales resultados revelaron que la dimension que
generd un mayor impacto en los usuarios fue la de elementos tangibles, con un promedio de
3.57, mientras que la dimensién de capacidad de respuesta obtuvo un impacto menos favorable,
con un promedio de 2.73. El resultado final indic6 que la percepcion total de la calidad del
servicio fue de 3.21, lo que denota que los usuarios encuestados estan de acuerdo con la calidad
del servicio brindado. Finalmente, se disefiaron estrategias orientadas a mejorar la calidad del

servicio de la unidad en estudio.

Palabras clave: Calidad, percepcion, usuarios, salud, servicio, SERVPERF



2.1. Abstract

The research work was carried out at the Health Center Type A Lauro Guerrero, Paltas Canton.
The general objective of the research was to assess the perception of quality among users of
the general medicine service and the specific objectives were to describe the current situation
of the service, measure the perception of quality among users and develop a proposal for
improvement to strengthen user care activities. The methodology was based on a study with a
mixed approach and an exploratory-descriptive scope, from a non-experimental action-
research design. In addition, the SWOT tool, interview and observation sheet were used to
determine the current situation and develop strategies for continuous improvement. In order to
effectively and efficiently obtain the users' perception of quality, the SERVPERF model was
applied, which consists of five dimensions: tangible elements, reliability, responsiveness,
security and empathy; the Likert scale was used to give weight and importance to each of these
dimensions, with a range from 1 to 5. The data collection tool used was an attitudinal
questionnaire, comprising 22 statements, which was applied to 174 users of the general
medicine service. The main results revealed that the dimension that generated the greatest
impact on users was that of tangible elements, with an average of 3.57, while the responsiveness
dimension obtained a less favorable impact, with an average of 2.73. The final result indicated
that the overall perception of the quality of service was 3.21, which indicates that the users
surveyed agree with the quality of the service provided. Finally, strategies were designed to
improve the service quality of the unit under study.

Key words: Quality, perception, users, health, service, SERVPERF.



3. Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de atencion como la
medida en que los servicios de salud ofrecidos a las personas y las poblaciones mejoran la
capacidad de estas, para mantener o mejorar su condicion de vida, considera ademas que
implica la atencion médica adecuada, y aspectos relacionados con la accesibilidad, la equidad,
la eficiencia, la seguridad y la orientacion al paciente y sus familiares, siendo quienes dan los
primeros resultados de la mejora continua de todos los procesos (Ramirez, 2021).

En Ecuador, la calidad en la atencion de salud se establece como uno de los principios
fundamentales de la politica sectorial, siendo reconocida como un derecho irrenunciable para
todos los ciudadanos que habitan en el territorio nacional. La relevancia de esta investigacion
radica en que el Centro de Salud Tipo A, adscrito al Ministerio de Salud Publica, tiene como
objetivo satisfacer las necesidades basicas y prioritarias de los habitantes en términos de
atencion médica y servicios de salud. Es crucial que este centro cumpla con lo estipulado en la
Constitucion, lo que implica un contacto directo con los ciudadanos, quienes son los usuarios
de su servicio. Brindar una atencion eficiente, efectiva, de calidad y con calidez es esencial, ya
que, esto no solo promueve un ambiente propicio para los servidores del Centro de Salud Tipo
A, sino que también mejora la experiencia de las personas que utilizan dicho servicio.

A pesar de que el acceso a servicios publicos de calidad es un derecho consagrado en
la Constitucidn de la Republica del Ecuador, atn persisten problemas relacionados con la falta
de calidad en el servicio publico. Por ello, la calidad en los servicios de salud es, sin duda, un
problema que ha sido objeto de preocupacién y desarrollo en los ultimos afios. Los ciudadanos
perciben la calidad de los servicios de salud como deficiente en todos los aspectos principales.
Estos incluyen el trato descortés de los funcionarios publicos, su falta de conocimiento,
procedimientos lentos, casos de discriminacion, corrupcion y dificultades de comunicacion.
Por esta razon, en Ecuador se empez0 a evaluar los niveles de calidad en la atencion sanitaria
a partir del 24 de febrero del 2023, donde se realiza en cada establecimiento por parte del
personal de salud, utilizando como instrumento la encuesta, dicho proceso estd cargo de la
Agencia de aseguramiento de la calidad a los servicios de salud, con la finalidad de identificar
condicionantes insatisfactorias y emplear soluciones, buscando asi velar por el bienestar del
ser humano como parte de los derechos que se tiene establecidos dentro de la constitucion de
nuestro pais (Guaita et al., 2023).

Actualmente, evaluar la calidad de los servicios es una tarea de gran interés para los

expertos en este campo; por ello, se han propuesto diversos metodos para medir la calidad de



los servicios prestados a los clientes y/o usuarios, entre las mas destacadas esta la metodologia
propuesta por Parasuraman, Zeithaml, y Berry en 1988 denominada “Service Quality”
(SERVQUAL) y la metodologia propuesta por Cronin y Taylor en 1992 denominada “Service
Performance” (SERVPERF). Es importante mencionar, que el modelo SERVPERF nace del
modelo SERVQUAL,; sin embargo, Unicamente utiliza las percepciones para identificar el
grado de satisfaccion de los clientes y/o usuarios.

Basandose en lo mencionado anteriormente, esta investigacion tiene como objetivo
general: valorar la percepcion de calidad en los usuarios del servicio de medicina general del
Centro de Salud Tipo A de la Parroguia Lauro Guerrero, por ende, en el primer objetivo
especifico, se realizd un diagndstico situacional el cual permitié conocer como es la situacion
actual del servicio de medicina general, por lo que, se pudo analizar cuéles son sus fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, y de esta manera se conocio la necesidad central
tomando las decisiones precisas para tener un cambio de una mejora continua, la cual al mismo
tiempo ayude al desarrollo de la institucién, por consiguiente, en el segundo objetivo se midid
la percepcion de la calidad y de esta manera se obtuvo una comprension mas detallada acerca
de las percepciones de los usuarios y para finalizar, en el tercer objetivo se elabord una
propuesta de mejora para el servicio; de tal forma que contribuya a generar confianza en los
usuarios y fomente una mejor relacion con el servicio brindado.

Por otro lado, los alcances que brinda esta investigacion se extienden mas alla de una
simple revision, ya que, se centra en medir la percepcion de la calidad del servicio de medicina
general e identificar estrategias para reforzar la calidad del servicio de salud, ofreciendo una
propuesta de mejora que busca optimizar los procesos internos del centro de salud, mejorar la
capacitacion del personal médico y de atencidon al usuario, implementar tecnologias
innovadoras para agilizar la atencidn, y fortalecer la comunicacion y la relacion médico-
paciente. En cuanto a las limitaciones, la disponibilidad o accesibilidad de los usuarios para
participar en las encuestas fue un factor a considerar. Sin embargo, a pesar de esta limitacion,
la aplicacion de las encuestas se llevo a cabo de manera efectiva, 1o que permitid obtener datos
representativos y significativos para el estudio.

Finalmente, este estudio no solo brindara a la institucion informacion importante para
la toma de decisiones y la implementacion de estrategias efectivas en su entorno laboral, sino
que también contribuira al campo de conocimiento sobre la importancia de la calidad de los
servicios en las instituciones del sector publico. Ademas, se espera que los resultados y
recomendaciones puedan ser aplicados a otras instancias, enriqueciendo asi el campo de la

gestion publica.



4. Marco teorico

4.1. Antecedentes de la investigacion

La percepcion de la calidad en los servicios de atencion médica ha emergido como un
tema de relevancia primordial en el campo de la salud. La comprension de cémo los usuarios
evalUan la atencion que reciben es esencial para mejorar la calidad y la eficacia de los servicios
de salud. En este sentido, se ha creido conveniente la revision de las siguientes investigaciones
previas.

A nivel internacional, un primer antecedente corresponde a (Ramirez et al., 1998) en su
articulo cientifico titulado “Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de salud
en México: perspectiva de los usuarios”. El objetivo general fue describir la percepcion de la
calidad de la atencion recibida por los usuarios en servicios ambulatorios de salud en México
y analizar su relacién con algunas caracteristicas predisponentes y habilitadoras de la poblacién
usuaria. Para el desarrollo de la investigacion, se utilizé un disefio descriptivo con enfoque
cualitativo y cuantitativo; dentro de las herramientas para la recoleccion de datos estuvieron
encuestas, de las cuales fueron participes los usuarios que acudieron a los servicios de salud.
Los resultados obtenidos fueron que el 81.2% de los usuarios percibio que la atencion recibida
fue buena y 18.8% mala. Los principales motivos que definen la calidad como buena fueron:
el trato personal (23.2%) y mejoria en salud (11.9%); en tanto que los motivos de mala calidad
aludidos fueron: los largos tiempos de espera (23.7%) y la deficiencia en las acciones de
revision y diagndstico (11.7%). Los autores concluyen y a la vez sugieren profundizar en el
conocimiento de la perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de implementar en los
servicios de salud acciones para la mejoria continua de la calidad de la atencion.

Un segundo trabajo de (Mori, 2017) se denomina “Percepcion de la calidad de atencion
y nivel de satisfaccion del usuario externo en el servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia 11-1 - Moyobamba - 2074 ”. Cuyo objetivo general fue conocer la relacion entre
el grado de calidad de atencion y nivel de satisfaccion de los usuarios en el servicio de
emergencia del hospital de Contingencia I1-1 - Moyobamba -2014. El tipo de investigacion fue
descriptivo, correlacional. La poblacion estudiada estuvo representada por 43,200 usuarios que
fueron atendidos en el servicio de emergencia durante el afio 2013, obteniéndose una muestra
total de 381 usuarios. Los datos fueron recogidos in situ, se entrevistaron a los usuarios luego
de recibir la atencion en el servicio de emergencia, a quienes se les aplicé una encuesta de
opinion para el recojo de la informacion utilizando un instrumento validado por jueces de

expertos. Se encontraron los resultados siguientes: Al evaluar la calidad percibida por los
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usuarios que acudieron a atenderse en el servicio de emergencia, ellos respondieron lo
siguiente: 15% (59 entrevistados) refieren que la calidad fue EXCELENTE, 39% (148
entrevistados) y el 20% (75 entrevistados) refieren que fue MALA. La percepcién del nivel de
satisfaccion se realizo a través del conocimiento del grado de satisfaccion del usuario. De los
381 usuarios encuestados, el 14% (52) quedaron MUY SATISFECHOS vy el 25% (96)
manifestaron estar INSATISFECHOS. Al correlacionar las variables, observaron un Chi
cuadrado (9 gl) = 108,5540. La autora concluy6, que la calidad de la atencion influye en el
grado de satisfaccion de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital de Contingencia
Il -1 de Moyobamba, lo que implica que, a menor calidad del servicio, se presenta menor
satisfaccion de quien recibe este servicio de salud.

Un tercer trabajo de (Zamora, 2019) lleva por titulo “Andalisis de Impacto de la
Satisfaccion del cliente con la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad bajo
Norma 1SO 9001, en las areas de atencion al usuario en entidades publicas del Distrito
Metropolitano de Quito en los Periodos 2015 al 2017 . Tuvo como objetivo general analizar
en la satisfaccion del cliente el impacto de la implementacion de un sistema de gestion de la
calidad bajo el marco de Norma 1SO 9001:2008, en las &reas de atencidn al usuario en entidades
publicas del Distrito Metropolitano de Quito. La metodologia se baso en un estudio con un
enfoque mixto y alcance exploratorio - descriptivo, desde un disefio no experimental -
longitudinal; se utilizo la encuesta, entrevista y la observacion directa no participativa como
técnicas. Los principales resultados demostraron que, la implementaciéon de un Sistema de
Gestion de Calidad en la institucidn antes mencionada ha generado un impacto positivo en la
calidad de los productos y servicios gque este brinda, ademas, considera que es muy importante
que las instituciones publicas tomen como accion la implementacion de estos Sistemas de
Gestion de Calidad.

En este sentido, las investigaciones citadas se vinculan a la planteada, ya que, estos
descubrimientos respaldan la importancia de abordar la calidad del servicio en el area de
medicina general y promueven la necesidad de realizar estudios similares en otras instituciones,
con el fin de obtener una perspectiva mas completa y comparativa sobre la calidad de la

atencion en los servicios de salud.



4.2. Bases tedricas

El término “calidad” ha experimentado una evolucion significativa a lo largo de la
historia, y esta transformacion ha estado marcada por la aparicion de diversas teorias
respaldadas por destacados expertos en el campo, cominmente conocidos como gurUs de la
calidad. Estos visionarios dejaron una marca importante en la década de 1920 y, hasta la
actualidad, sus aportes siguen influyendo en la gestion de la calidad en organizaciones publicas
y privadas. Entre estos influyentes autores y sus notables contribuciones al campo de la calidad,
destacan:

Figura 1.
Los maestros de la calidad y sus principales aportaciones

, ) ( "Trilogia de Juran o trilogia de la calidad",
305(3884'\_/;0%%')’&” basada en 3 componentes clave: planear,
controlar y mejorar.

14 principios para transformar la gestion en
la organizacion.

Edwards Deming
(1900-1993

Ciclo de mejora continua PDCA (Planificar,
Hacer, Comprobar y Actuar

Maestros o
Gurdus de
Calidad

. ) Control Total de Calidad (CTC)
Kaouro Ishikawa

(1915-1989) Circulos de la calidad para obtencion de
) mejoras en el seno de la organizacion.

Cero defectos, que se enfocaba a elevar las

Philip B. Crosby expectativas de la administracion y a motivar
(1926-2001) y concientizar a los trabajadores por la
/ calidad.

Nota. Elaboracién propia de la autora. Informacién tomada de Calidad total y productividad por
Gutiérrez (2010).

De las teorias previamente descritas, aquella que mejor se adecua a la investigacion es
la “Trilogia de Juran”, la cual se basa en un enfoque gerencial para poder comunicar la
responsabilidad de la alta gerencia en la gestion de la calidad organizacional, esto a través del
establecimiento de politicas de calidad, disefios de planes, seleccion de mecanismos de
medicion y revision de resultados.

Por otro lado, también se ha considerado pertinente enfatizar otro de los fundamentos
tedricos de calidad para la investigacion, como lo es el Ciclo de Mejora Continua PDCA
propuesto por Deming, y modificado a favor del planteamiento de acciones preventivas, en su
estudio sefiala que representa una alternativa eficaz para abordar problemas, lo que facilita la
mejora de la calidad en una variedad de situaciones dentro de la organizacion,

independientemente de su naturaleza.



4.2.1. Teoria de Joseph Juran (Trilogia de la Calidad)

Joseph Juran fue uno de los principales consultores de gestion del siglo XX recordado
como un evangelista de la calidad y la gestion de la calidad. Es ampliamente reconocido por la
adicioén de la dimensién humana a la gestion de la calidad. A su vez, impulsé la educacion y la
formacion de directivos. Para Juran, las relaciones humanas son los problemas para aislar. La
resistencia al cambio, es decir, la resistencia cultural es la causa fundamental de las cuestiones
de calidad. Segun Gutiérrez (2010), una de las aportaciones clave de Juran, es lo que se conoce
como latrilogia de la calidad, un esquema de administracion funcional cruzada que se compone

de tres procesos administrativos: planear, controlar y mejorar.

Figura 2.
Interrelacion de la trilogia de Joseph Juran

Planear
Mejorar Controlar

Nota. Elaboracidn propia de la autora. Informacion tomada de Calidad por Calderdn (1960).

En primer lugar, la planificacion es una actividad en la cual se desarrollan los productos

y procesos necesarios para cumplir con las necesidades de los clientes. Esto abarca una serie
de acciones comunes que se pueden resumir de la siguiente manera:

- ldentificar a los clientes

- ldentificar los requerimientos o necesidades de los clientes

- Adaptar los requerimientos o necesidades al vocabulario interno de la empresa

- Disefiar un producto que satisfaga dichos requerimientos

- Crear un método para producir productos con las especificaciones necesarias

- Comunicar los planes a los equipos operativos

En segundo lugar, Juran y Godfrey (1998) sefialan, que el control de calidad es un
proceso de gestion universal para conducir operaciones de manera que proporcionen
estabilidad, es decir, prevenir cambios adversos y “mantener el statu quo”. Este proceso

administrativo consiste en las siguientes etapas:



- Evaluar el desempefio actual del proceso

- Contrastar la eficiencia presente con los estandares de calidad establecidos

- Actuar sobre la diferencia

Y, por ultimo, la mejora de la calidad implica desarrollar niveles de rendimiento

innovadores al eliminar defectos, lo que conduce a la reduccion del costo asociado con la baja

calidad. Segun Gutiérrez (2010), mediante este proceso se mejora el desempefio del proceso a

niveles de calidad sin precedentes y consiste en las siguientes etapas:

- Organizar los recursos requeridos para lograr la mejora anual en calidad (instalaciones,

herramientas, formacion, procesos, normativas)

- Determinar las é&reas precisas que requieren mejoras (definir los proyectos

fundamentales para la mejora)
- Formar un equipo de trabajo para cada proyecto de mejora
- Proporcionar los recursos, la formacion y la motivacién para el equipo
- Diagnosticar las causas
- Estimular el establecimiento de medidas remedio

- Establecer controles para estandarizar y mantener las mejoras

Por otra parte, Juran propuso una estrategia de 10 pasos, los mismos que proporcionan

un marco de trabajo para impulsar la excelencia y la eficiencia en una organizacion a través de

la mejora continua, la cual implica la participacion y contribucién de todos los niveles y areas

de una organizacién, desde la alta direccién hasta el personal operativo. A continuacién, se

detallan los pasos:

Figura 3.
10 pasos para la mejora de la calidad

. Despertar la conciencia sobre las oportunidades de mejorar.

. Establecer metas de mejoramiento (necesidad de una métrica).
. Organizarse para alcanzar esas metas.

. Impartir capacitacion.

. Llevar a cabo proyectos de resolucion de problemas.

. Informar acerca de los progresos.

. Dar el debido reconocimiento individual.

. Comunicar los resultados.

. Llevar un recuento del proceso

10. Mantener el impetu haciendo que el mejoramiento anual sea parte
integral de los sistemas y procesos habituales de la organizacion.

OCOoO~NO O WN P

Nota. Elaboracion propia de la autora. Informacion tomada de Calidad total y productividad por

Gutiérrez (2010).
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Esta teoria se ha considerado como un apoyo para el desarrollo de la investigacion,
debido a que pretende gestionar la calidad de las organizaciones de manera efectiva, esto
mediante la planificacion y control minucioso de los procesos y productos, orientdndose asi

hacia el logro de la mejora continua para un correcto desempefio organizacional.

4.2.2. Ciclo de Mejora Continua (PHVA)

William Edwards Deming fue un autor relevante que logré demostrar la gran
importancia que tiene la calidad dentro de una organizacion, exponiendo que pueden generar
grandes pérdidas sino cuentan con una planeacion correcta para poder administrar su calidad.
Segun Castillo (2019), el ciclo PHVA se basa en un concepto originado por Walter Shewhart,
que anteriormente se conocia como PHV (planificar, hacer y ver). No obstante, Deming fue el
responsable de una evolucion de este proceso, convirtiéndolo en el ciclo PHVA (planificar,
hacer, verificar y actuar), comunmente conocido como el ciclo de Deming y que se centra en
la mejora continua, permitiendo establecer planes de mejora de la calidad a través de una

gestion adecuada en la organizacion.

Para Hernandez (2013), el analisis mediante el Ciclo PHVA, es una de las técnicas
fundamentales a la hora de identificar y corregir los defectos. Para ello, el ciclo consta de cuatro

fases, las mismas que se detallan en la figura 4.

Figura 4.
Ciclo Deming o PHVA

p
A Plan/
Act/Actuar Planificar
\% H

Check/Verificar Do/Hacer

Nota. Elaboracién propia de la autora. Informacion tomada de Gestion de la Calidad: conceptos,
enfoques, modelos y sistemas por Camison, Cruz y Gonzélez (2006).
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- Plan/ Planificar (P)
En la etapa inicial, se estableceran metas alcanzables considerando los procesos

necesarios para obtener resultados acordes con la planificacion.

- Do/Hacer (D)
Durante la segunda fase, implementaremos las acciones previamente planificadas,
preferiblemente a una escala amplia. En el caso de resolver problemas, estos pueden ser

abordados por distintos roles y responsabilidades.

- Check/Verificar (C)
En esta tercera fase, se evaluard la efectividad de los procesos y acciones
implementadas, asi como las soluciones propuestas. Para llevar a cabo esta evaluacion, se
compararan los datos y especificaciones iniciales con los resultados, valorando el grado de

mejora y su eficacia.

- Act/Actuar (A)
Durante la cuarta fase, se realizaran modificaciones en aquellos procesos que sean
necesarios para alcanzar los objetivos establecidos inicialmente, aplicando mejoras seglin sea

necesario.

4.2.2.1.  Principios de Deming

En 1986, Deming publico su libro Out of the Crisis, en el que expuso lo que se considera

dentro de sus aportes el mas importante a la calidad. Segin Neave (1987):

El autor identificd 14 principios para establecer un sistema que se centra en la constante
busqueda de la calidad. Es preciso sefialar, que los 14 principios de Deming fueron la base para
la modificacion de la industria americana. La adopcion y actuacién sobre los 14 puntos es una
sefial de que la direccion tiene la intencidn de permanecer en el negocio y apunta a proteger a
los inversores y los puestos de trabajo. Sirven en cualquier parte, tanto en las pequefias
compafiias como en las mas grandes, en las empresas de servicios y en las dedicadas a la
fabricacion. Ademas, sefiala, que, en conjunto, éstos se pueden ver como una teoria, una
filosofia, que permite entender como funcionan las cosas y qué es lo que proporciona la calidad

en una organizacion. (pp. 561-570)

A continuacién, se detallan los 14 principios que propuso para transformar la gestion

de las organizaciones:
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Figura 5.
Los principios de Deming

1. Crear constancia en el propoésito de mejorarel | —
producto y el servicio

— 2. Adoptar la nueva filosofia

3. Dejar de depender de la inspeccion de todos los
productos

| 4. Acabar con la practica de hacer negocio so6lo con
base en el precio

__|5. Mejorar constantemente el sistema de produccion
y servicio

6. Implantar la formacidn (instituir la capacitacion
en el trabajo)

wn

@) .

- ] I 1o de Iid Permiten
o — 7. Adoptar el nuevo estilo de liderazgo

= H - trans_f’ormar la
> gestion de las
- — 8. Desechar el miedo organizaciones.
o

9. Eliminar las barreras organizacionales que
impiden trabajar en equipo

10. Eliminar lemas, exhortos y metas para la mano
de obra

11. Eliminar las cuotas numéricas para la mano de
obra

| 12. Eliminar las barreras que privan a la gente de su
derecho a estar orgullosa de su trabajo

13. Estimular la educacion y la automejora de todo
el mundo

14. Generar un plan de accion para lograr la
transformacion

Nota. Elaboracion propia de la autora. Informacion tomada de Calidad total y productividad por
Gutiérrez (2010).
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4.3. Marco legal

Para llevar a cabo esta investigacion, se realizd una exhaustiva revision de las
normativas vigentes relacionadas con la prestacion del servicio de medicina general del Centro

de Salud Tipo A Lauro Guerrero.
4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) menciona que: “Las personas
tienen derecho a disponer de bienes y servicios de 6ptima calidad y a elegirlos con libertad, asi
como a una informacion precisa y no engafosa sobre su contenido y caracteristicas” (Art. 52).

Asimismo, “La administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se
rige por los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y evaluacion”
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, Art. 227).

Por otro lado, “El Estado sera responsable de universalizar la atencion en salud, mejorar

permanentemente la calidad y ampliar la cobertura” (Art. 363, numeral 2).

4.3.2. Ley Orgénica de Servicio Publico

La Ley Orgénica de Servicio Publico (2010) sefiala que: “El servicio publico y la carrera
administrativa tienen por objetivo propender al desarrollo profesional, técnico y personal de
las y los servidores publicos, para lograr el permanente mejoramiento, eficiencia, eficacia,
calidad, productividad del Estado y de sus instituciones, mediante la conformacion, el
funcionamiento y desarrollo de un sistema de gestion del talento humano sustentado en la
igualdad de derechos, oportunidades y la no discriminacion” (Art. 2).

Asimismo, el articulo 71 con respecto a los programas de formacion y capacitacion
sefala que: “Para cumplir con su obligacion de prestar servicios publicos de 6ptima calidad, el
Estado garantizara y financiara la formacion y capacitacion continua de las servidoras y
servidores publicos mediante la implementacion y desarrollo de programas de capacitacion
[...]” (Ley Orgéanica de Servicio Publico, 2010).

También se hace referencia al articulo 76, el cual indica que:

“... la evaluacion se fundamentard en indicadores cuantitativos y cualitativos de
gestién, encaminados a impulsar la consecucién de los fines y propésitos institucionales, el
desarrollo de los servidores publicos y el mejoramiento continuo de la calidad del servicio
publico prestado por todas las entidades, instituciones, organismos o personas juridicas

sefialadas en el articulo 3 de esta Ley” (Ley Organica de Servicio Publico, 2010).
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De la misma manera, la Ley Organica de Servicio Publico (2010) establece: “De las
normas técnicas para la certificacion de calidad de servicio - el Ministerio del Trabajo emitira
las normas técnicas para la certificacion de calidad de servicio, para los organismos,
instituciones y entidades que se encuentran dentro del &mbito de la presente Ley” (Art 130).

Las normas se fundamentaran en los siguientes parametros:

Figura 6.
Parametros establecidos para la certificacion de calidad de servicio

Cumplimiento de los objetivos y metas institucionales alineadas con el Plan
Nacional de Desarrollo

Evaluacion Institucional, que contemple la evaluacion de sus usuarios y/o
clientes externos

Cumplimiento de las normas técnicas expedidas por el Ministerio del Trabajo

Nota. Elaboracion propia de la autora. Informacién tomada de la Ley Organica de Servicio Publico
(2010).

4.3.3. Ley del Sistema Ecuatoriano de la Calidad

El Art. 7 de esta ley define el Sistema Ecuatoriano de Calidad como: El conjunto de
procesos, procedimientos e instituciones publicas responsables de la ejecucion de los principios
y mecanismos de la calidad y la evaluacion de la conformidad. El sistema ecuatoriano de la
calidad es de caracter técnico y esta sujeto a los principios de equidad o trato nacional,
equivalencia, participacion, excelencia e¢ informacion” (Ley del Sistema Ecuatoriano de
Calidad, 2007, Art. 7).

Asimismo, la Ley del Sistema Ecuatoriano de Calidad (2007) sefiala que: “El Estado
ecuatoriano propiciara el desarrollo y la promocion de la calidad, de la productividad y el
mejoramiento continuo en todas las organizaciones publicas y privadas, creando una
conciencia y cultura de los principios y valores de la calidad a través de la educacién y la
capacitacion. Para cumplir con este objetivo, el Ministerio de Industrias y Productividad podra
hacer uso de los espacios de publicidad que el Estado posee en los diferentes medios de
comunicacion” (Art. 50).

En el Art. 51 ademas menciona que “Las entidades que conforman el sector publico

impulsaran programas de mejoramiento continuo, cuyos objetivos sean el mejoramiento de los
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sistemas de organizacion y gestion, a fin de mejorar la productividad y la calidad” (Ley del

Sistema Ecuatoriano de Calidad, 2007).

4.3.4. Norma Técnica para la Evaluacion y Certificacion de la Calidad del Servicio

Publico

La presente Norma Técnica sefiala en su art. 1 que tendrd por objeto: “Establecer los
lineamientos, politicas, normas y procedimientos de caracter técnico y operativo para
evaluacion, certificacion y mejora de la calidad de los servicios publicos en las entidades del
Estado” (Norma Técnica para la Evaluacion y Certificacion de la Calidad del Servicio Publico,
2021).

De acuerdo al Art. 10, “Se define como estrategia del PROEXCE al disefio del Modelo
Ecuatoriano de Calidad y Excelencia - MECE como un articulador de buenas practicas,
estructurado como un marco de referencia que guie y articule la operacion eficiente de
parametros y criterios de gestion de calidad y metodologias para establecer estandares de
desempefio y niveles de madurez de las entidades del Estado en la generacion de productos y
servicios e incremento del indice de percepcion de calidad en el servicio publico” (Norma
Técnica para la Evaluacién y Certificacion de la Calidad del Servicio Pablico, 2021).

En el Art. 33, sobre la certificacidn de la calidad del servicio sefiala que “El Ministerio
del Trabajo otorgara la certificacion de la calidad del servicio a las entidades que hayan
obtenido el reconocimiento del tercer nivel de madurez (Desarrollado) o del cuarto nivel de
madurez (Excelente), de acuerdo con lo establecido en la Guia Metodoldgica de Aplicacion del
Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia” (Norma Técnica para la Evaluaciéon y
Certificacion de la Calidad del Servicio Publico, 2021).

En el Art. 35 sefiala que “De la vigencia de la Certificacion de la calidad del servicio
publico. - Las certificaciones de calidad tendran la vigencia de un (1) afio que debera ser
contado a partir de su entrega y que podra ser renovada por una sola vez como resultado de la
respectiva evaluacion externa [...]” (Norma Técnica para la Evaluacion y Certificacion de la
Calidad del Servicio Publico, 2021).

Asimismo, en el articulo 36 establece que “Del control y seguimiento de la calidad del
servicio a fin de verificar la sostenibilidad del reconocimiento o certificacion de calidad del
servicio publico otorgados a las entidades, el Ministerio del Trabajo en el &mbito de sus
competencias, realizara el control ex post de la gestion de la calidad del servicio a las entidades
en cuestion, bajo la planificacion que la unidad competente defina para el efecto” (Norma

Técnica para la Evaluacién y Certificacion de la Calidad del Servicio Pablico, 2021).
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4.3.5. Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica

La presente Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica sefiala en el primer
capitulo que tiene por objeto “Promover un enfoque comudn en Iberoamérica sobre la calidad y
la excelencia en la gestion puablica, que integre las distintas perspectivas politicas y técnicas
que se encuentran presentes en los diversos niveles y sectores de las Administraciones Publicas
de la region” (Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestidn Publica, 2008).

Asimismo, en su literal 2 sobre el concepto de calidad en la gestion publica, sefiala que
“La calidad en la gestion publica constituye una cultura transformadora que impulsa a la
Administracion Publica a su mejora permanente para satisfacer cabalmente las necesidades y
expectativas de la ciudadania con justicia, equidad, objetividad y eficiencia en el uso de los
recursos publicos”.

Por otra parte, en el segundo capitulo, acerca de los principios inspiradores de una
gestién publica de calidad, en el literal 6 referente al principio de transparencia y participacion
ciudadana destaca que “Las Administraciones Publicas tienen que ser transparentes en su
gestion, abiertas al escrutinio publico, tolerantes a la critica y permeables a las propuestas de
mejora y de cambio provenientes de la ciudadania” (Carta Iberoamericana de Calidad en la
Gestion Publica, 2008).

En cuanto al cuarto capitulo, que trata sobre orientaciones, acciones e instrumentos para
formular politicas y estrategias de calidad en la gestion publica, en el literal 21 que aborda la
decision politica y perspectiva sistémica, menciona que “La implantacion de la calidad en los
servicios publicos representa una opcion fundamental para la consolidacion y fortalecimiento
de la gestion publica. Ello requiere decision politica y una perspectiva sistémica, que genere
una vision compartida que dirija los esfuerzos transformadores a la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de los ciudadanos” (Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion
Pablica, 2008).

Asi también, en el articulo 22 referente a la calidad institucional menciona que “La
calidad institucional atafie tanto a las acciones politicas y programas como a las actividades
vinculadas a la racionalizacion del gasto, la comunicacién de resultados alcanzados, la
transparencia y responsabilidad publica y la rendicidn de cuentas a la sociedad. Este enfoque
de calidad institucional tiene que ser coherente y estar perfectamente integrado con la calidad

en el servicio” (Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica, 2008).
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4.3.6. Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia— MECE

El Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia (MECE) “plantea los lineamientos que
al ser adoptados impulsan a una institucién publica a su mejora permanente para satisfacer
cabalmente las necesidades y expectativas de la ciudadania de acuerdo a resultados
cuantificables, y a su vez plantea una aproximacion holistica e integradora de la gestion
publica, buscando elevarla a niveles de excelencia, es decir, obtener resultados sostenibles, con
tendencias crecientes de mejora continua” (Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia,
2021).

Por ello, el Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia enfoca a las entidades publicas
a: introducir la cultura de la excelencia; implantar progresivamente la 16gica PDCA (planificar,
desarrollar, controlar, actuar); llevar a cabo el proceso de autoevaluacion para obtener un
control completo de la entidad; obtener un diagnostico que revele los puntos fuertes y las areas
de mejora, ayudando a definir las acciones de mejoray facilitar el intercambio de conocimiento
y el aprendizaje de las buenas préacticas entre las entidades del sector publico.

Asimismo, en este modelo se destacan ocho principios, de los cuales el que se centra
principalmente en la gestion de calidad es el principio 6, que aborda el aprendizaje continuo,
la innovacion y la busqueda de la Calidad Total, el mismo que “Consiste en desafiar el status
quo y hacer realidad el cambio aprovechando el aprendizaje para generar innovacion y
oportunidades de mejora. La mejora continua deberia por lo tanto ser un objetivo permanente
de la entidad” (Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia, 2021).

Asi también, establecen criterios y subcriterios, el que se enfoca con el trabajo de

investigacion es el criterio 1 liderazgo, para ello los subcriterios son los siguientes:

Figura 7.
Subcriterios del criterio de Liderazgo del MECE

CRITERIO 1: LIDERAZGO

1.1. Dirigira la
entidad desarrollando
Su mision, vision y
valores.

El lider asegura que la
entidad esté dirigida

1.4. Gestionar
relaciones eficaces con
las autoridades
politicas y otros grupos
de interés.

Los lideres son

1.3. Inspirar, motivar y
apoyar a los servidores
publicos de la
institucion
Los lideres motivan y
apoyan a los servidores

1.2. Gestionar la
institucion, su
rendimiento y su
mejora continua.

Los lideres desarrollan,
implementan y

con una misién, visioén
y con valores
fundamentales para el
éxito de la entidad.

monitorean los sistemas
de gestion de la
entidad.

publicos a través de su
comportamiento
personal y de su gestion
del TT.HH.

responsables de la
gestion de las
relaciones con todos los
grupos de intereés.

Nota. Elaboracion propia de la autora. Informacion tomada de Criterio de Agentes Facilitadores:
Criterio 1 del Modelo Ecuatoriano de Calidad y Excelencia (2021).
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4.4. Marco referencial o institucional

4.4.1. Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero

El Centro de Salud Tipo A de la Parroquia Lauro Guerrero, adscrito al Ministerio de
Salud Publica, se encuentra ubicado en el sector sur - occidental del canton Paltas, provincia
de Loja, la institucién busca brindar atencion de calidad, accesible y oportuna a nivel local,

contribuyendo al bienestar general y la mejora de la salud de la poblacion. En la siguiente figura

se observa una imagen de la institucion.

Figura 8.
Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero

S i

Nota. Tomado de la pagina oficial del Ministerio de Salud Publica (2023).

4.4.2. Mision y vision de la institucion

Tabla 1.
Mision y Vision institucional

Mision

Vision

Promover condiciones de vida saludables y
prestar servicios de salud a la poblacion de
acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en
el licenciamiento, articulado con los otros
niveles de atencion de la red publica y
complementaria que conforman el sistema
nacional de salud, en el marco del derecho con
equidad social, de género e intergeneracional
garantizando la atencion integrada, continua
con calidad y calidez.

Ser el nivel de atencion reconocido por la
poblacion como puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud, y contar con servicios de
salud articulados en la Red Publica Integral de
Salud y Red Complementaria para garantizar la
continuidad de la atencion con lo més altos
estandares de calidad y excelencia técnica,
actuando sobre los problemas de salud y sus
determinantes para contribuir al mejoramiento
de las condiciones de vida y salud de la
poblacion.

Nota. Elaboracion propia de la autora. Informacién tomada de la institucion (2023).



4.4.3. Objetivos estratégicos institucionales

La Direccion Distrital 11D03, la cual se encarga de administrar los establecimientos de

salud que conforman el Distrito de Paltas, posee dependencia directa a la Coordinacion Zonal

7 de Salud, sumado a esto, desde un nivel central y por parte del Ministerio de Salud Publica

existe un traslado de competencias a sus niveles desconcentrados; dando como resultado que

los objetivos estratégicos en los que se basan todas estas instancias para establecer sus

proyecciones institucionales, sean determinados por el ente regulador de la salud publica

ecuatoriana.

Por ello, siguiendo las directrices del (Ministerio de Salud Publica, 2021), se destacan

los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Estratégico Institucional 2021-2025:

OEL. Incrementar la efectividad de la Gobernanza en el Sistema Nacional de Salud
OEZ2. Incrementar la calidad de la vigilancia, prevencion y control sanitario en el
Sistema Nacional de Salud

OE3. Incrementar la promocién de la salud en la poblacion

OEA4. Incrementar la calidad en la prestacién de los servicios de salud

OES. Incrementar la cobertura de las prestaciones de servicios de salud

OES®. Incrementar la investigacion en salud

OETY. Incrementar la eficiencia institucional en el Ministerio de Salud Publica

De los objetivos estratégicos mencionados, se ha determinado que el OE7 sera el

enfoque principal de la propuesta de mejora continua para el servicio de medicina general.

4.4.4. Valores institucionales

El Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero, de acuerdo al (Ministerio de Salud Publica,

2021) se fundamenta en los siguientes valores:

Respeto: Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio,
por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades
teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

Inclusion: Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

Vocacion del Servicio: Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

Compromiso: Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo

aquello que se nos ha confiado.
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Integridad: Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento.

Justicia: Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.

Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

4.4.5. Principios institucionales

El Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero, de acuerdo al (Ministerio de Salud Publica,

2021) se fundamenta en los siguientes principios:

Equidad: Generar los mecanismos normativos, administrativos, técnicos y financieros
que permitan el acceso a la atencion integral de salud a toda la poblacién, de acuerdo
con sus necesidades, eliminando las disparidades injustas y evitables.

Igualdad y no discriminacion: Atencion integral de salud inclusiva y provista a toda
la poblacién que resida en el pais, en las mismas condiciones de calidad, calidez y
oportunidad; sin distincion alguna de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad
de género, orientacion sexual, identidad cultural, estado civil, idioma, religién,
ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-econdémica, condicion
migratoria, estado de salud, discapacidad, diferencia fisica o cualquier otra, personal o
colectiva, temporal o permanente.

Sostenibilidad: Tomar las medidas de gestion del financiamiento y fondos necesarios
para mantener o mejorar los logros de salud y la capacidad de atender las necesidades
de salud publica a futuro.

Suficiencia: El Sistema Nacional de Salud generara, de manera paulatina, la capacidad
de responder oportunamente ante las necesidades integrales de salud de los diversos
grupos poblacionales.

Universalidad: El Sistema Nacional de Salud garantizara el ejercicio del derecho a la
salud para las ecuatorianas y ecuatorianos; asi como las personas residentes en
territorio ecuatoriano, mediante un sistema integral e integrado de base estatal, que
posibilitard el acceso a los servicios, de manera equitativa, igualitaria, oportuna,
integral y de calidad, basado en principios de solidaridad y criterios de participacion

social, teniendo al primer nivel de atencion como eje del ciudadano.
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- Bioética: La consideracion del uso creativo del dialogo inter y transdisciplinar entre

ciencias de la vida y valores humanos para formular, articular y en medida de lo posible,

resolver algunos de los problemas planteados por la investigacion y la intervencion

sobre la vida, el medio ambiente y el planeta Tierra, enfocados en salud.

4.4.6. Estructura organica por procesos

La cobertura del servicio de salud de la parroquia Lauro Guerrero, esta concentrada en

la cabecera parroquial, debido a que aqui se asienta el puesto de salud debidamente equipado.

De esta manera, la estructura posicional de personal del Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero

se encuentra conformada por:

Figura 9.
Estructura orgénica del Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero

Administracién
Técnica

Médico/a General Odontologo/a Enfermera/o

Técnicos de
atencion primaria
en salud

Aux. de
Enfermeria

Nota. Elaboracidn propia de la autora. Informacion tomada del PDOT de la Parroquia Lauro Guerrero

(2014 -2019).
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4.5.  Marco conceptual
4.5.1. Diagnéstico

El diagndstico es un proceso que permite determinar como funciona una organizacion
en el momento actual, recabando toda la informacién atil y necesaria que permita disefiar
intervenciones del cambio, permite el desarrollo organizacional, ya que, se logra determinar
aquellos problemas en lo que requiere de mayor atencion para su intervencion, ayudando en la

toma de decisiones (Hiulcapi y Gallegos, 2020).

Por otra parte, Remuzgo (2005) sefiala que “El diagndstico, determina la adecuada
combinacion de recursos para afrontar la solucion de un problema o necesidad obteniendo el
méaximo beneficio al menor costo y riesgo posible”. En este sentido, dicho proceso constituye
un gran apoyo para la presente investigacion, ya que, facilita conocer méas a fondo la situacion
actual del servicio de medicina general del Centro de Salud Tipo A, sus pros y sus contras, para
de esta manera potenciar su desempefio a través de la puesta en marcha de estrategias que

resulten idoneas y viables.

45.2. Calidad

Segln Irurita y Roldan (2012), cuando se habla de calidad, se hace referencia a
multiples conceptos aplicables tanto en el ambito publico como en el privado, debido a que la
atribucion de calidad esta orientada hacia la consecucion de la mejora continua y el 6ptimo
desarrollo de multiples aspectos dentro de las organizaciones, por ello, hoy en dia, la calidad
se ha convertido en un agente de cambio poderoso y una exigencia clave para las
organizaciones e instituciones.

Por este motivo, diversos expertos han aportado sus propias definiciones de calidad
desde sus respectivas perspectivas. A continuacion, se exponen algunas de las definiciones mas
relevantes:

- JM.,, Jurén: “La idoneidad para el uso”

- Feigenhaum: “El conjunto de las caracteristicas del producto (bien o servicio) de
marketing, ingenieria, fabricacion y mantenimiento a través del cual el producto
satisface las expectativas del cliente”

- Croshy: “Cumplimiento de unas especificaciones o la conformidad de unos requisitos”.

- W.E. Deming: “Un grado predecible de uniformidad y habilidad a bajo costo y

adecuado a las necesidades del mercado”
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En este sentido, la calidad en las instituciones publicas y particularmente en los

establecimientos de salud es primordial, puesto que el servicio brindado debe cumplir con los

més altos estdndares de calidad para dar respuesta a las necesidades o molestias de los

pacientes; teniendo esto mucho que ver con el tipo de profesionales que labora en la institucion,

la administracion debe gestionar de manera eficiente las actividades y procesos para procurar

alcanzar un buen desempefio institucional.

4.5.3. Tipos de Calidad

Calidad que se espera: ocurre cuando hay atributos y caracteristicas que los
consumidores esperan encontrar en los productos o servicios. Si estos estan presentes, los
consumidores estan satisfechos, pero si no lo estan, experimentan una gran insatisfaccion.
Calidad que satisface: se manifiesta cuando hay atributos y caracteristicas
especificamente solicitados por los consumidores. Si estan presentes, los consumidores
quedan satisfechos, pero si no lo estan, quedan insatisfechos. La calidad satisfactoria
cumple con las expectativas del consumidor sin excederlas.

Calidad que deleita: se presenta cuando hay atributos y caracteristicas que los
consumidores no solicitan porque no son conscientes de su existencia, pero que, al
descubrirlos y disfrutarlos, generan una gran satisfaccion. Sin embargo, la falta de estos

elementos no provoca insatisfaccion.

45.4. Calidad Total

Para Lozano (1998), la calidad total es una filosofia y enfoque de gestion que se centra

en la mejora continua y la basqueda constante de la excelencia en todas las areas de una

organizacion. De esta manera, la Calidad Total, también conocida como Excelencia, se puede

definir como una estrategia de gestion de la organizacién, cuyo objetivo principal es satisfacer

de una manera equilibrada las demandas y expectativas de todas sus partes interesadas.

45.5. Gestion de Calidad

La gestion de calidad de calidad se enfoca no solamente en la excelencia de un producto,

servicio o la felicidad de sus clientes, sino en los métodos para lograrla. Es por ello, que, en la

presente investigacion, el gestionar la calidad del servicio de medicina general garantiza su

aseguramiento y control de los procesos, con el fin de lograr una calidad mayormente

consistente y factible.
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Es preciso sefalar, que de acuerdo a DATADEC (2023), existen 8 principios de la

gestion de calidad que conducen a las organizaciones e instituciones hacia una mejora en el

desempefio, los cuales son los siguientes.

Figura 10.
Principios de la Calidad

Enfoque al cliente
/ Liderazgo

Participacion del personal

Enfoque basado en procesos
/ Enfoque de sistema para la

gestion

Mejora continua

Enfoque basado en hechos para la
/ toma de decisiones

Relaciones mutuas beneficiosas
con el proveedor

Nota. Elaboracidn propia de la autora. Informacion tomada de DATADEC (2023).

A continuacién, se presenta cada principio con una breve exposicion de lo que, en

general, éste significa:

Enfoque al cliente: Las organizaciones deben comprender y satisfacer las necesidades
presentes y futuras de los clientes. Esto implica entender sus requisitos, anticipar sus
expectativas y esforzarse por superarlas. El enfoque al cliente es fundamental para
lograr la satisfaccion del cliente y su fidelidad.

Liderazgo: Los lideres de la organizacion deben establecer una visién clara y
establecer metas y objetivos. El liderazgo efectivo implica crear un ambiente de trabajo
en el que las personas se sientan motivadas y comprometidas con la calidad y mejora
continua.

Participacion del personal: El personal en todos los niveles de la organizacion es
esencial para lograr la calidad. Se debe fomentar la participacién activa y el
compromiso del personal en la mejora de los procesos y el logro de los objetivos de
calidad. Esto implica capacitar y empoderar al personal, fomentar el trabajo en equipo
y reconocer los logros individuales y colectivos.

Enfoque basado en procesos: Las actividades de la organizacién deben ser

gestionadas como procesos interrelacionados y coherentes. Esto implica identificar,
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comprender y gestionar los procesos clave que contribuyen a la calidad de los productos
o servicios. Un enfoque basado en procesos ayuda a optimizar la eficiencia, la
efectividad y la satisfaccion del cliente.

Enfoque de sistema para la gestion: La gestion de la calidad debe ser un enfoque
integral y sistematico que abarque todos los aspectos de la organizacion. Esto implica
establecer y mantener un sistema de gestion de calidad documentado, que incluya
politicas, procesos, procedimientos y recursos adecuados para lograr la calidad de
manera consistente.

Mejora continua: La busqueda constante de la mejora es esencial para la calidad. Las
organizaciones deben establecer mecanismos para identificar oportunidades de mejora,
tanto en los productos y servicios como en los procesos y sistemas internos. La mejora
continua implica el uso de enfoques basados en datos y la implementacion de acciones
correctivas y preventivas.

Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: Las decisiones deben basarse
en el analisis de datos y la informacion objetiva. Las organizaciones deben recopilar,
analizar y utilizar datos relevantes para la toma de decisiones relacionadas con la
calidad.

Relaciones mutuas beneficiosas con el proveedor: Las organizaciones deben
establecer y mantener relaciones de colaboracidn y cooperacion con sus proveedores.
Esto implica seleccionar proveedores basados en su capacidad para cumplir con los
requisitos de calidad y establecer una comunicacion y colaboracién efectivas para

lograr mejoras mutuas.

45.6. Sistema de Gestion de Calidad

Un Sistema de Gestién de la Calidad (SGC) comprende actividades mediante las que la

organizacion identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para lograr

los resultados deseados (Rincon, 2019). Es asi que, estos sistemas se convierten en una

herramienta de planificacion y control sumamente importante para las instituciones publicas,

puesto que el manejo de actividades a ejecutarse y desarrollo de bienes y servicios son medidos

a través de indicadores de satisfaccion de los usuarios, dando como resultado una buena o mala

percepcion de los mismos, a su vez, al considerar la implementacion de herramientas de calidad

como alternativa puede brindar un gran apoyo para corregir o prevenir defectos o problemas

presentes en la gestion organizacional.
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45.7. Servicio

Un servicio es una actividad o una serie de actividades llevadas a cabo por un proveedor

con el propdsito de satisfacer una determinada necesidad del cliente, sus caracteristicas basicas

son la intangibilidad, la heterogeneidad, la inseparabilidad y la perecibilidad (Alfonso, 2022).

Por ello, en la actualidad, la importancia del servicio en el &mbito de la salud es fundamental y

los servicios de salud efectivos, seguros, accesibles y centrados en el paciente, son esenciales

para brindar una atencion médica de calidad.

4.5.8. Tipos de Servicios

Los tipos de servicios se refieren a las categorias o clasificaciones que se utilizan para

agrupar los diferentes tipos de actividades o industrias que proporcionan servicios a los clientes

(Rabotnikof, 2023). A continuacion, se describen los tipos de servicios mas comunes en la

actualidad:

Servicios publicos: Se refieren a aquellos que se caracterizan por ser indispensables y
ampliamente requeridos por toda la poblacion. Los servicios publicos son respaldados,
gestionados y mantenidos por el gobierno o la estructura colectiva de la sociedad a la
que pertenezcan. Es preciso sefialar, que estos permiten que se pueda garantizar los
minimos requisitos para que todos los ciudadanos puedan disfrutar de una vida digna.

En este sentido, los servicios publicos suelen ser esenciales para el funcionamiento de

una sociedad y abarcan diferentes &reas, como: servicios de infraestructura; salud; educativos;

seguridad publica; entre otros.

Servicios privados: Son aquellos administrados por grandes, medianas y pequefias
empresas que tienen un fin lucrativo. Los servicios privados pueden abarcar desde
necesidades esenciales, como la alimentacion, hasta la provision de experiencias lujosas
reservadas solo para una minoria de la poblacion.

Servicios mixtos: Son aquellos que se financian o se brindan mediante una
combinacion de esfuerzos tanto del sector privado como del puablico, con
participaciones que pueden variar en igualdad. Es decir, la razon fundamental detras de
la implementacion de servicios mixtos es aprovechar las ventajas y capacidades de

ambos sectores, el pablico y el privado.
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45.9. Calidad en el Servicio

La calidad en el servicio se refiere a la excelencia y el cumplimiento de los estandares
en la prestacion de servicios a los clientes o usuarios. Implica satisfacer o superar las
expectativas de los clientes en términos de fiabilidad, eficiencia, accesibilidad, cortesia y

cumplimiento de los requisitos.

4.5.10. Calidad en la Salud

La calidad en salud se mide a traves de diversos indicadores, y la satisfaccion del
paciente es uno de ellos, por esto, la calidad en la salud implica garantizar que los servicios de
atencion médica sean seguros, efectivos y proporcionados de manera equitativa a todas las
personas, sin importar su origen étnico, género, nivel socioecondmico o cualquier otra

caracteristica.

45.10.1. Atributos de calidad en la atencién en salud

Estos atributos son fundamentales para garantizar un nivel éptimo de atencion médica

y para satisfacer las necesidades de los pacientes de manera segura y efectiva.

Figura 11.
Atributos de calidad en la atencién en salud

Prestar atencién sin interrupcion.

— Continuidad |
Evitar eventos adversos y/o
mitigar consecuencias.
- Seguridad !
Adecuada utilizacién de recursos
segln evidencia.
Atributos Pertinencia !

Recibir atencion en el momento
adecuado.

— Oportunidad |

No tener barreras para recibir
atencion.

- Accesibilidad |

Nota. Elaboracion propia de la autora. Informacion tomada de Minsalud (2014).
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4.5.11. Percepcion

De acuerdo con Delannoy (2019), la percepcion puede ser entendida como el conjunto
de procesos y actividades vinculados a la estimulacion que llega a nuestros sentidos, mediante
los cuales adquirimos informacion sobre nuestro entorno, las interacciones en él y nuestros
estados.

Asimismo, segun la psicologia clésica de Neisser, la percepcidn es un proceso activo-
constructivo en el que el perceptor, previamente a procesar la nueva informacion y basandose
en los datos almacenados en su mente, crea un esquema informativo anticipatorio, que le
facilita contrastar el estimulo y decidir aceptarlo o rechazarlo segin se adecue o no a lo

propuesto por el esquema. Este proceso se sustenta en la presencia del aprendizaje.

45.11.1. Caracteristicas de la Percepcion

Las caracteristicas de la percepcion se refieren a los atributos o propiedades que
describen como los individuos interpretan y procesan la informacion sensorial que reciben del
entorno. Estas caracteristicas influyen en la forma en que percibimos y comprendemos el

mundo que nos rodea.

Figura 12.
Caracteristicas de la percepcion

Temporal Subjetiva

Selectiva

Nota. Elaboracion propia de la autora. Informacion tomada de Percepcion por Delannoy (2019).

A continuacioén, se describe cada una de las caracteristicas mencionadas:

- Subjetividad: La percepcion de un individuo es subjetiva porque esta influenciada por
sus experiencias, creencias, valores y emociones personales. Cada persona interpreta
los estimulos sensoriales de manera Unica y subjetiva, lo que puede llevar a diferencias

en la percepcion de la realidad entre individuos.
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- Selectividad: La percepcion es selectiva, lo que significa que no podemos prestar
atencion a todos los estimulos que nos rodean en un momento dado. Nuestra capacidad
de atencidn es limitada y tendemos a seleccionar y enfocarnos en aquellos estimulos
que consideramos relevantes o importantes para nosotros en funcién de nuestras
necesidades, intereses y objetivos.

- Temporalidad: La percepcion también es temporal en el sentido de que cambia a lo
largo del tiempo. Nuestra percepcion puede verse influenciada por el contexto, las
circunstancias y el estado emocional en un momento dado. Ademas, nuestra percepcion
puede ser susceptible a cambios y modificaciones a medida que adquirimos nuevas
experiencias, conocimientos y perspectivas a lo largo de la vida.

4.5.11.2. Proceso de la percepcion

El proceso de la percepcion se refiere a como los individuos seleccionan, organizan e
interpretan la informacion sensorial para darle sentido al mundo que les rodea. Segun la Escuela
Internacional de Neurociencia Empresarial (2023), el proceso de la percepcion es el siguiente:

Figura 13.
Proceso de la percepcién

Percepcion

Nota. Elaboracion propia de la autora. Informacion tomada de la Escuela Internacional de Neurociencia
Empresarial (2023).

4.5.12. Percepcion de la calidad

La percepcion de la calidad en los servicios de salud se refiere a la evaluacién subjetiva
que tienen los usuarios sobre la calidad de la atencion médica y los servicios recibidos. Es la
forma en que los usuarios perciben y valoran la calidad de los servicios de salud en funcion de
sus expectativas, experiencias y necesidades individuales. La percepcién de la calidad puede
variar entre diferentes individuos, ya que, cada persona tiene diferentes criterios y estandares

para evaluar la calidad.

4.5.13. Propuesta de mejora

“Una propuesta de mejora para que proporcione una alternativa de solucion depende de

la capacidad de identificar, priorizar y resolver problemas; un problema es una desviacién entre
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lo que deberia estar ocurriendo y lo que realmente ocurre, y que sea lo suficientemente
importante para hacer que alguien piense en gque esa desviacion debe ser corregida” (Cardenas,
2005). En este sentido, las propuestas de mejora ofrecen soluciones précticas para abordar
problemas identificados, buscando corregir desviaciones y optimizar procesos, es decir, su
efectividad radica en proporcionar enfoques concretos y estratégicos para generar un impacto

positivo y contribuir a la mejora continua.

4.5.14. Mejora continua

Es un proceso llevado a cabo para aumentar la capacidad de la organizacion y asi
cumplir con los objetivos del mismo, debe de alcanzar la eficiencia de los recursos y los

procesos. Segun Gutiérrez (2010):

La mejora continua es consecuencia de una forma ordenada de administrar y mejorar los

procesos, identificando causas o restricciones, estableciendo nuevas ideas y proyectos de

mejora, llevando a cabo planes, estudiando y aprendiendo de los resultados obtenidos y

estandarizando los efectos positivos para proyectar y controlar el nuevo nivel de desempefio.

(pég. 66)

Por otro lado, Endara et al. (2019) sefialan que “La mejora continua implica tanto la
implantacién de un sistema como el aprendizaje continuo de la organizacion, el seguimiento
de una filosofia de gestion, y la participacion activa de todas las personas”.

Para lograr cumplir el proceso, es necesario tener claro que se deben contar con los

siguientes criterios:

Figura 14.
Criterios para la mejora continua

Mejora continua

Liderazgo

Centralizacion de gestion

Implementacion de un sistema

Formacién y motivacion

Participacion activa de todas las personas

Nota. Elaboracion propia de la autora. Informacion tomada de Mejoramiento continuo de procesos de
calidad por Endara et al. (2019).
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4.5.15. Modelo SERVPERF

Fue desarrollado por Cronin y Taylor en 1992, el cual se deriva del modelo
SERVQUAL. Segun Sanchez et al. (2017):

El modelo SERVPERF se utiliza para examinar el desempefio de un establecimiento o servicio,

el cual arroja una medicidn de la efectividad de un servicio. Se fundamenta en las percepciones

del encuestado, ya que expresa el nivel de efectividad en lo que se desea analizar. Con esto se
puede arrojar la eficacia de que los clientes o personas que usan el servicio, expresan su

valoracion sobre el servicio recibido. (pag. 268)

Para su instrumentacion, es de suma importancia conocer que el cuestionario del
modelo SERVPERF se adapta del modelo SERVQUAL, el mismo que consta de cinco
dimensiones y emplea solo 22 afirmaciones respecto a las percepciones que tiene el usuario
sobre el servicio recibido. Por ello, Camisén et al. (2006), sefiala que este modelo es mucho
mas sencillo de emplear y tiene un costo menor para las instituciones.

El modelo SERVPERF evalua la calidad del servicio a través de dimensiones clave, las
cuales son las siguientes:

Figura 15.
Dimensiones del modelo SERVPERF

- ~

Elementos Las instalaciones fisicas, equipos, y
Tangibles el aspecto del personal.

vy

Habilidad para realizar el servicio |
Fiabilidad prometido en forma fiable y
| precisa.

Disposicién para ayudar a los
clientes y proporcionar rapido
| servicio.

A S /

Capacidad de

Dimensiones respuesta

-

El conocimiento y la cortesia de los |
Seguridad empleados y su capacidad para
| inspirar confianza y seguridad.

El cuidado, la atencion
Empatia { individualizada que la empresa
proporciona a sus clientes.

Nota. Elaboracién propia de la autora. Informacion tomada de SERVPERF Versus SERVQUAL por
Cronin & Taylor (1994).
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Los calculos para determinar la calidad del servicio se realizaran de acuerdo con la

siguiente formula:
k
sQ= Z Wj * Pij
=1

Donde:

- SQ: Calidad del servicio;
- k: ndmero de atributos;
- Wj: Importancia del atributo j en la calidad percibida;

- Pij: Percepcidn del resultado del objeto i respecto al atributo j.

4.5.16. Escala de Likert

La escala de Likert fue desarrollada en 1932 por el psicométrico Rensis Likert.
Actualmente se considera una de las escalas muy populares, ya que, constituyen una de las
maneras mas confiables de medir opiniones, percepciones y comportamientos. Asimismo,
Fernandez (2006) sefiala, que la escala de Likert es una escala ordinal, la cual esta constituida
por una serie de items ante los cuales se solicita la reaccion del sujeto.

A continuacion, se detallan algunas alternativas de escala de Likert méas comunes en la

actualidad:

Figura 16.

Alternativas de escala de Likert

Acuerdo Frecuencia
Totalmente de acuerdo *Muy frecuentemente
*De acuerdo *Frecuentemente
*Ni de acuerdo ni en desacuerdo *Ocasionalmente
*En desacuerdo *Raramente
*Totalmente en desacuerdo *Nunca
Importancia Probabilidad

*Muy importante +Casi siempre
Importante *Usualmente
*Moderadamente importante eQcasionalmente
+*De poca importancia *Usualmente no verdad
+Sin importancia +Casi nunca

Nota. Elaboracion propia de la autora. Informacion tomada de Escala de Likert por Vazquez (2017).
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4.5.17. Coeficiente Alfa de Cronbach

El Alfa de Cronbach a, fue propuesto en 1951 como una medida estadistica utilizada
para evaluar la confiabilidad interna de un conjunto de preguntas o items en un cuestionario
(Cervantes, 2005). En otras palabras, el Alfa de Cronbach nos ayuda a medir cuan consistentes
y relacionadas entre si son las preguntas en una escala de medicion.

El Alfa de Cronbach nos da una forma de asegurarnos de que las preguntas de nuestro
cuestionario midan lo mismo, proporcionando resultados mas confiables y precisos. En este
sentido, se convierte en una herramienta crucial para medir la confiabilidad y validez de un
instrumento en el desarrollo de una investigacion.

Para aplicar la prueba de confiabilidad, se utiliza la siguiente formula:

a=——|1-

k-1 SF

k zsl?]

Doénde:

- a = Coeficiente de Alfa de Cronbach
- k= Numero de items (nimero de preguntas)
- Si2 = Sumatoria de Varianzas de los Items

- Stz = Varianza total (suma de los items)

45.17.1. Interpretacion del coeficiente

Interpretar adecuadamente el resultado del coeficiente, es muy importante, ya que, esta
interpretacion puede proporcionar informacién valiosa sobre la relacion entre las variables

analizadas. Para facilitar esta interpretacion, se emplea la siguiente tabla:

Tabla 2.
Criterios de decisién para la confiabilidad del instrumento
RANGO CONFIBAILIDAD

0,53 a menos Confiabilidad nula

0,54 a0,59 Confiabilidad baja

0,60 a 0,65 Confiable

0,66 a 0,71 Muy confiable

0,72 a0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Nota. Elaboracion propia de la autora. Informacion tomada de (Garcia, 2006).
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5. Metodologia

5.1. Area de estudio

Seguidamente, se presenta el mapa con la ubicacion especifica del Centro de Salud Tipo
A, el cual ha sido considerado como objeto de estudio en la presente investigacion y se
encuentra localizado en la parroquia Lauro Guerrero en la Avenida Julio Francisco Cérdova y

Telesfor Yanangomez.

Figura 17.
Ubicacion de la institucién

.'F"

LAURENITO EXPRESS

Cerradojtemporalment
T

24

Lauro,Guerrero, Paltas

:

Nota. Esta figura muestra la ubicacion del Centro de Salud. Informacién tomada de Google Maps.

5.2.  Metodologia general

La presente investigacion que tuvo como objetivo valorar la percepcion de la calidad
del servicio de medicina general que presta el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero, afio
2023, se abordd a través de un enfoque mixto, lo cual implicé el proceso de recoleccidn, analisis
y vinculacién de datos cuantitativos y cualitativos que ayudaron a responder el planteamiento
del problema de investigacién. En este sentido, el enfoque cualitativo, permitié comprender
sobre la percepcion de los usuarios; a través de este, se analizd la informacion que no requeria
de un célculo numérico, sino, la precision de caracteristicas del tema de estudio. Por otro lado,
el enfoque cuantitativo facilitd la medicion y generacion de datos estadisticos, proporcionando
una vision cuantificable de los elementos clave relacionados con la calidad del servicio de

medicina general en el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero.
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En el desarrollo del estudio, el método inductivo fue el preponderante, puesto que el
cumulo de observaciones individuales permitié formar una idea general acerca de la calidad
con respecto del servicio evaluado.

La investigacion se sustento en un disefio de tipo no experimental, ya que, el estudio se
realizd sin la manipulacion deliberada de las variables y en los que solo se observd los
fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos. Asimismo, se caracterizd por tener
un alcance exploratorio-descriptivo, dado que el fenémeno analizado es de reciente estudio y
los objetivos se enfocaron en definir de manera clara y precisa el nivel de percepcion de los
usuarios con respecto a la calidad del servicio. Y, por dltimo, tuvo una caracteristica de corte
transversal, dado que se recolect6 datos en el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero, en un

solo momento y en un tiempo Unico, es decir, en el afio 2023.
5.3.  Metodologia para el cumplimiento de los objetivos especificos

La recopilacion de informacion es un paso fundamental en cualquier investigacion o
estudio, dado que constituye la base para el analisis y la toma de decisiones. En este caso, se
utilizaron varias técnicas, como la observacion directa, la entrevista y la encuesta modelo
SERVPERF. A continuacion, se proporciona una breve descripcion de cada una de estas

técnicas en relacion con los objetivos especificos de la investigacion:
5.3.1. Obijetivo especifico 1

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico “Describir la situacién actual del
servicio de medicina general del Centro de Salud Tipo A de la Parroquia Lauro Guerrero, afio
20237, se utilizo la técnica de la observacion directa, a través de una ficha de observacién (Ver
anexo 1), la misma que permitié constatar en qué situacién se encuentra actualmente el
servicio, conocer cudles son sus falencias e identificar las causas que pueden afectar el normal
funcionamiento del mismo.

Para elaborar el formato de la ficha de observacion, se tomé como referencia las cinco
dimensiones del modelo SERVPERF, y se asigno la siguiente escala de valoracién: “cumple”
con un valor de 2, “en parte” con un valor de 1 y “no cumple” con un valor de 0. En este
sentido, al llevar a cabo un acercamiento directo al Centro de Salud Tipo A de la Parroquia
Lauro Guerrero, se buscd recolectar datos relevantes y observar caracteristicas principales
como infraestructura fisica, equipamiento médico, cantidad de personal y su nivel de

formacion, entre otros.
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De la misma manera, se utilizo la técnica de la entrevista, para lo cual, se elabord un
cuestionario compuesto por 8 preguntas (Ver anexo 2), siendo importante destacar que una de
ellas se subdividio en 4 subpreguntas para indagar sobre la calidad del servicio de salud, como
perciben y gestionan dicha calidad. Esta técnica, se empled para recibir informacion importante
desde una fuente primaria, tanto es asi que fue dirigida a la maxima autoridad del Centro de
Salud Tipo A Lauro Guerrero.

Ademas de las técnicas de recoleccion de datos, se utilizo el anélisis FODA para
identificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, que enfrenta el servicio de
medicina general, lo cual permitié el desarrollo de estrategias para aprovechar las
oportunidades externas, mitigar las amenazas, capitalizar las fortalezas y abordar las
debilidades presentes.

Es importante mencionar, que la informacion recopilada se organiz6 en una matriz de
resultados, con el propdsito de facilitar su posterior analisis y comprension detallada de la

situacidn actual del servicio de medicina general del Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero.

5.3.2. Objetivo especifico 2

Para el cumplimiento del segundo objetivo especifico “Medir la percepcion de la
calidad en los usuarios del servicio de medicina general del Centro de Salud Tipo A de la
Parroquia Lauro Guerrero, aiio 2023, se elabord una encuesta piloto considerando las cinco
dimensiones del modelo SERVPERF, posteriormente, se procedio a aplicarla a 10 usuarios de
la casa de salud. Los resultados fueron evaluados a través de la prueba Alfa de Cronbach, una
herramienta crucial para medir la confiabilidad y validez del instrumento. Esta evaluacion
arrojo un valor de confiabilidad de 0.89 para los 22 items, superando el umbral de 0.70 (Ver
anexo 4) y asegurando la solidez y credibilidad de la investigacion.

Es importante sefialar, que la encuesta piloto resulté fundamental, ya que, permitio
determinar los usuarios que fueron encuestados para llevar a cabo la presente investigacion.
Para ello, la poblacion objeto de estudio, estuvo conformada por los usuarios del servicio de
medicina general del Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero, que, segun datos de dicho centro,
diariamente se atienden alrededor de 30 personas, dando un total mensual de 600 personas y
un total anual de 7200 personas atendidas. Con base a esta poblacién y través de un muestreo
aleatorio simple, la muestra se conformd por 174 usuarios, obteniéndose de la siguiente
manera:

(Zas2)’ p* (1 - p*)
E2
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Donde:
- n: Tamafio de la muestra buscado
- Z:1,96 (95% de nivel de confianza)

- p*: Estimacion de la proporcion poblacional de usuarios que creen que el servicio es

de calidad (informacion recolectada de muestra piloto/30 usuarios)

E: Error de estimacion maximo aceptado

(1,96)2* 0,87 * (1 - 0,87)
0,052
0,43448496
0,0025
n=17379

n=174

Luego de haber aplicado la encuesta piloto, se procedio a encuestar a 174 usuarios del
servicio de medicina general. El cuestionario que se ha utilizado en la presente investigacion,
se basa en el modelo SERVPERF, midiendo la satisfaccion utilizando tan solo la percepcion
(Ver anexo 3). Es preciso sefialar, que, el cuestionario se divide en dos secciones: la primera
aborda datos generales, como la edad y el género, mientras que la segunda se centra en datos
especificos, que consisten en 22 afirmaciones agrupadas en las 5 dimensiones utilizadas por el
modelo SERVPERF, haciendo uso de la escala de respuestas elementos de tipo Likert con una

graduacion del 1 al 5! conforme la tabla que se detalla a continuacion:

Tabla 3.
Escala Likert utilizada en el instrumento de medicién
Nivel e Significado cualitativo Promedio e rango  caligad Cuantitativo

1 Totalmente en desacuerdo 0-0.99 0-20
2 En desacuerdo 1-1.99 21-40
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2-2.99 41 -60
4 De acuerdo 3-3.99 6180
5 Totalmente de acuerdo 4499 81100

Nota: Adaptado de Hernandez, Fernandez y Baptista (2006).

Posterior a esto, se realizd el analisis de dichos datos segun la metodologia de los
métodos mixtos. Con respecto a los datos cuantitativos, es decir, los resultados de las encuestas,

se utilizé la herramienta informatica Excel, ya que, permitio organizar datos, realizar calculos

! Se simplificd la escala del modelo SERVPERF de 7 a 5 puntos para facilitar la interpretacion de los resultados.
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estadisticos y presentar resultados de manera clara mediante tablas, facilitando asi la
interpretacion y comunicacion efectiva de los hallazgos.

Por otra parte, para calcular la calidad percibida se aplicé la siguiente formula basada
en el modelo SERVPERF:

Donde:

- SQ: Calidad del servicio;
- Kk: namero de atributos;
- Wj: Importancia del atributo j en la calidad percibida;

- Pij: Percepcion del resultado del objeto i respecto al atributo j.

Finalmente, se llevd a cabo el andlisis e interpretacion del resultado final de la
percepcion de la calidad del servicio proporcionado por el Centro de Salud Tipo A Lauro

Guerrero, utilizando la siguiente escala:

Tabla 4.
Escala de percepcién final de la calidad e interpretacion

Percepcion de la
calidad Cuantitativo 0,01a020 0,21a0,40 0412060 0612080 0,81a1,00
(%)
Significado cualitativo
de la percepcién final Pésima Mala Regular Buena Excelente
de calidad

Nota. Elaboracion propia de la autora

5.3.3. Objetivo especifico 3

Para el cumplimiento del tercer objetivo especifico “Elaborar la propuesta de mejora
para el servicio de medicina general del Centro de Salud Tipo A de la Parroquia Lauro
Guerrero, aiio 2023”. Primeramente, se analizo los resultados obtenidos a través de los
diversos instrumentos de recoleccion de informacién y posteriormente se elaboré la propuesta
de mejora, la misma que se baso en la identificacion de areas de oportunidad para optimizar la
calidad del servicio. Para llevar a cabo este proceso, se establecié un plan de accién detallado,

que incluye medidas especificas destinadas a abordar y corregir los aspectos identificados.
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6. Resultados

Para lograr efectuar el objetivo general, y los tres objetivos especificos de la actual
investigacion, se emplearon diferentes técnicas que facilitaron el levantamiento de

informacion. Es asi que, que el trabajo de campo se desarrollo de la siguiente manera:

6.1. OEL: Describir la situacion actual del servicio de medicina general del Centro de

Salud Tipo A de la Parroquia Lauro Guerrero, afio 2023.

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico, se aplicaron varios métodos los
cuales se mencionan en la metodologia y de igual manera, se lo realiz6 mediante el apoyo de
técnicas tales como: ficha de observacion y entrevista semiestructurada; con todo esto se pudo
obtener una comprension detallada del estado actual del servicio de medicina general en el

Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero. A continuacion, se presentan los hallazgos obtenidos:
6.1.1. Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero

El Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero inicio sus actividades el 1 de agosto de 2018.
Actualmente brinda atencién médica de primer nivel a mas de 2 mil habitantes. Pertenece a la
Direccion Distrital de Salud 11D03, la cual incluye a los cantones de Paltas, Catamayo,
Chaguarpamba y Olmedo.

El Centro Médico brinda una variedad de servicios esenciales para atender las
necesidades de la comunidad, entre los cuales se encuentran:
Tabla 5.
Servicios que oferta el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero

CARTERA DE SERVICIOS
Medicina Familiar Integral
Medicina General
Obstetricia
Odontologia

Enfermeria
Farmacia

OTROS SERVICIOS

Vacunatorio

Toma de muestras

Sala de procedimientos menores
DOTS-ETC

Nota. Elaboracidn propia de la autora. Informacion tomada de la institucion (2023).
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6.1.2. Resultado de la entrevista

Como parte complementaria para conocer la calidad del servicio de medicina general,
se llevd a cabo una entrevista en el transcurso del mes de diciembre de 2023, con la persona
responsable del Centro de Salud y quien desempefia funciones como médica especialista en el
servicio de medicina general.

En primer lugar, sefialé que el servicio de medicina general se adapta bien a las
necesidades de la comunidad Laurence, calificindolo como bueno y adecuado para los
usuarios, posiblemente basandose en su experiencia directa y en la retroalimentacion de los
pacientes. Asimismo, menciono que, debido a la reciente implementacion del Centro de Salud,
cuentan con una amplia infraestructura y equipos biomédicos modernos, los cuales considera
fundamentales para ofrecer una atencion de calidad y efectiva.

En cuanto al personal que labora en el servicio de medicina general, sefialé que es
idoneo, ya que, estan capacitados en normas de atencion al usuario, seguridad del paciente y
otros aspectos importantes. Ademas, participan en un proceso de evaluacion de desempefio
establecido por el Ministerio de Salud Puablica, el cual se lleva a cabo en cada Direccion
Distrital de Salud y al concluir cada afio. Sin embargo, recalcd que actualmente el servicio ha
experimentado un cambio significativo, pasando de contar con cuatro médicos generales a solo
uno, el mismo, que, junto con la alta demanda de usuarios, plantea desafios evidentes en la
capacidad del servicio para ofrecer una buena atencion.

De la misma manera, manifestd que los usuarios pueden comunicarse a la siguiente

linea telefdnica:

Figura 18.
Call Center MSP

Para expresar sus inconformidades, quejas y/o
felicitaciones, relacionadas con la atencion
gue recibi6 en el establecimiento de salud.

Nota. Elaboracion propia de la autora. Informacion tomada del MSP (2023).

Al mismo tiempo, cuentan con la alternativa de utilizar las ventanillas Unicas de
atencion al pablico disponibles en las Direcciones Distritales, Coordinaciones Zonales o en la

Planta Central.
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6.1.3. Resultados de la ficha de observacion

Se realiz6 una observacion directa a traves de una ficha de observacion, la cual se
estructur6 en 5 dimensiones, la primera dimension es de elementos tangibles con 3 criterios
relacionados a condiciones de las instalaciones fisicas, entorno y sefializacion, seguidamente
la segunda dimensién de fiabilidad con 2 criterios relacionados al horario de atencion y al
cumplimiento de promesas por parte del personal, la tercera dimension de capacidad de
respuesta con 2 criterios relacionados a la atencion rapida y disposicion a ayudar, la cuarta
dimension de seguridad con 2 criterios relacionados a confianza en el desempefio del personal
y privacidad de los pacientes, y como quinta dimension tenemos a la empatia la cual esta
relacionada al trato con respeto y la atencion individualizada (Ver anexo 1). Es preciso sefialar,
que las puntuaciones asignadas durante la evaluacion de las dimensiones se basaron en la escala
de Likert, donde la evaluacion se realiz6 en funcion del criterio personal de la observacion. Por
ello, los criterios se calificaron de la siguiente manera, tal como se muestra en la siguiente

figura:

Figura 19.
Criterios de valoracién

— No cumple —  En parte —  Cumple

Nota. Elaboracién propia de la autora. Informacion tomada de la ficha de observacion.

Seguidamente, se detalla la informacion de la ficha de observacion aplicada:
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Tabla 6.

Informacién de la Ficha de observacion

Informacion de la Ficha de observacion - Servicio de medicina general

Dimensiones

Descripcion

Elementos tangibles

Se pudo observar que las instalaciones fisicas del servicio de medicina general son adecuadas para brindar atencion médica, lo
gue es importante para que los servidores puedan cumplir sus labores de manera eficiente y efectiva. Ademas, estas condiciones
proporcionan un entorno coémodo y seguro para los usuarios, promoviendo asi su bienestar al acceder al servicio medico.
Existe un ambiente limpio y agradable, el cual es muy importante en una institucion, ya que, promueve la confianza y la
sensacion de bienestar en los pacientes.

En cuanto a las sefializaciones estan adecuadamente implementadas, facilitando la orientacién de los usuarios y contribuyendo
asi a una experiencia mas eficiente y satisfactoria.

Fiabilidad

Se observé que el servicio de medicina general cumple estrictamente con el horario establecido, brindando atencién de lunes
a viernes desde las 8:00 a.m. hasta las 17:00 p.m., lo cual es fundamental para asegurar la disponibilidad y accesibilidad para
los usuarios durante todo ese periodo de tiempo.

El personal del servicio de medicina general muestra un nivel de cumplimiento en relacion con sus promesas, pero debido a la
carga de trabajo de los profesionales de la salud, estas no siempre se ejecutan en su totalidad.

Capacidad de
respuesta

Se evidencia que las demoras en la atencién médica estan vinculadas a la falta de personal en el servicio de medicina general.
Es relevante mencionar, que esta situacion afecta directamente la experiencia del paciente y la eficiencia del servicio.

El personal del servicio de medicina general no siempre se encuentra disponible y dispuesto a ofrecer asistencia a los usuarios,
lo cual evidencia su falta compromiso con la atencion y el bienestar de los pacientes.

Seguridad

El servicio de medicina general muestra un fuerte compromiso con la proteccion de la privacidad de sus pacientes mediante
medidas de seguridad y confidencialidad, lo que resulta fundamental para preservar la integridad y el respeto de los derechos
de los pacientes durante su atencion médica.

El comportamiento del personal del servicio de medicina general evidencia claramente su profesionalismo, empatia y atencion
dedicada a las necesidades de los usuarios, lo que transmite confianza, la cual es vital para establecer una relacion soélida entre
el paciente y el equipo médico.

Empatia

Los profesionales de salud tratan a todas las personas que acuden al servicio de medicina general con atencién y respeto, lo
cual, crea un ambiente de confianza y apoyo. Es preciso sefialar, que esto ayuda a que no exista tension en el proceso de
consulta.

El personal del servicio de medicina general ofrece a sus usuarios una atencion individualizada y personalizada, lo cual es muy
importante en una institucion de salud, ya que, garantiza que cada paciente reciba el cuidado especifico para su bienestar.

Nota. Elaboracion propia de la autora. Informacion tomada de la ficha de observacion.
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Con los instrumentos mencionados con anterioridad y después de realizar un analisis
exhaustivo, se logré identificar tanto las fortalezas internas como las oportunidades externas,
las cuales son positivas para el servicio de medicina general. Al mismo tiempo, se reconocieron
las debilidades, que consisten en diversas problematicas internas que requieren planificacion
para buscar una solucién o, en casos mas graves, eliminarlas. Asimismo, se identificaron las
amenazas, que son situaciones negativas externas que afectan directamente al servicio de
medicina general.

Es preciso sefialar, que el diagndstico situacional proporciond una vision completa de

las condiciones internas y externas que se detallan a continuacion:

Figura 20.
Analisis FODA del Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero

4 FORTALEZAS R

F1. Infraestructura en condiciones favorables; F2. Trabajo

C) en equipo y clima laboral 6ptimo; F3. Profesionales de
salud de alto nivel; F4. Establecimiento accesible a la

oblacion.
C Y

( )
OPORTUNIDADES

C) OL1. Capacitacion externa constante; O2. Aprovechamiento
de Fecursos; 0Os. Existencia  de convenios
interinstitucionales; O4. Adaptacién de nuevas tecnologias.

(" )
DEBILIDADES

C) D1. Insuficiente personal médico; D2. Demora en la

atencion; D3. Falta de pagina web para difundir

informacién sobre los servicio o campafas de vacunacion.

\. J

( )
AMENAZAS

Al. Cambios de autoridades; A2. Desafios sanitarios y

C) ambientales; A3. Bajo presupuesto que proporciona el
kestado: A4. Reformas en el sistema de salud.

J

Nota. Elaboracion propia de la autora con informacién tomada de la entrevista y ficha de observacion.
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6.2. OE2: Medir la percepcion de la calidad en los usuarios del servicio de medicina

general del Centro de Salud Tipo A de la Parroquia Lauro Guerrero, afio 2023.

Con el propésito de cumplir el segundo objetivo especifico de la presente investigacion,
se llevaron a cabo encuestas dirigidas a los usuarios que utilizan el servicio de medicina
general. Es importante destacar, que dichas encuestas se centraron en explorar las percepciones
en diversas dimensiones, que incluyen elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia. A continuacién, se detallan los resultados de la informacion recopilada:

6.2.1. Resultados datos demograficos

Los datos demograficos fueron recolectados en la primera parte de la encuesta, para
determinar el vinculo que tienen con la calidad que perciben los usuarios del servicio de

medicina general del Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero; estos datos fueron:

a. Geénero: Incluir el género en la investigacion es clave para para comprender quiénes

muestran una mayor preocupacion por su salud.

Tabla 7.
Distribucion segln el género de los usuarios encuestados
Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 97 56%
Masculino 77 44%
Total 174 100%

Nota. Elaboracién propia de la autora con base a la recoleccién de datos de las encuestas aplicadas en
el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero.

Se observa que el género que mas contribuyd con su percepcion sobre la calidad del
servicio de medicina general en la casa de salud estudiada fue el femenino, con un 56% del
total de los encuestados, mientras que el porcentaje de hombres que participd en el estudio fue
de 44%. A pesar de que los cuestionarios fueron aplicados al azar el porcentaje tanto de
hombres como de mujeres no esta muy alejado, con lo que se concluye que los resultados
obtenidos ayudan a determinar de una mejor manera la percepcion que tienen tanto los hombres

como las mujeres que usualmente acuden a la casa de salud que esta siendo estudiada.

b. Edad: Dada la importancia de adaptar los servicios a las necesidades individuales, es

esencial comprender como la edad influye en los rasgos y caracteristicas del servicio.
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Tabla 8.
Distribucion segln la edad de los usuarios encuestados

Rangos Frecuencia Porcentaje
<18 2 1%

18a25 41 24%

25a35 58 33%

35a45 33 19%

45 a 60 30 17%
60> 10 6%
Total 174 100%

Nota. Elaboracién propia de la autora con base a la recoleccién de datos de las encuestas aplicadas en
el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero.

De las 174 personas encuestadas como usuarios del servicio de medicina general que
otorga el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero, se encuentra que el 33% de ellas en su
mayoria estan entre el rango de 25 a 35 afios distribuidas entre el género femenino y masculino,
seguidas por las edades de 18 a 25 afios representando un 24% de su afluencia, y apenas el 1%
estan representadas por personas menores a 18 afios. Por lo tanto, la mayor poblacion de
usuarios que adquieren este servicio en la institucion, son generalmente personas adultas

jévenes en los rangos anteriormente indicados.

6.2.2. Calidad del servicio de medicina general

De acuerdo con la metodologia establecida, se llevo a cabo el analisis de la informacion
recolectada siguiendo las dimensiones del método SERVPERF, cuantificandolo con la escala

de Likert y asignando importancia segun el peso especifico de cada afirmacion.

6.2.2.1. Dimensiones de acuerdo al cuestionario de afirmaciones SERVPERF

A continuacién, en las siguientes tablas se muestran los resultados obtenidos a través
de las encuestas aplicadas a 174 usuarios del servicio de medicina general en el Centro de Salud
Tipo A Lauro Guerrero. Asimismo, se detallan las afirmaciones que conformaron cada
dimension del modelo SERVPERF para medir la calidad del servicio en medicina general, asi

como la percepcion manifestada por los usuarios después de recibir atencion médica.
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Tabla 9.

Percepcion de los usuarios- Elementos Tangibles

Dimensién Elementos Tangibles

Mide la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, y el aspecto del personal

Preguntas

Totalmente en
desacuerdo

Es(tj::la En Esg:la Nld?ﬂagﬁerdo Esg:la De Es;:la Totalmente & Esgeala
Likert desacuerdo Likert desacuerdo Likert acuerdo Likert acuerdo Likert

Valor
Promedio

%

Valor cualitativode
la percepcion

1.El  servicio de
medicina general
cuenta con equipos de
aspecto moderno y
alta tecnologia para
brindar  un  buen
servicio

13

174

67%

De acuerdo

2.Las instalaciones
fisicas del servicio de
medicina general son
cémodas y
visualmente atractivas

174

69%

De acuerdo

3. El personal del
servicio de medicina
general poseia una
apariencia pulcra
(limpia)

174

Totalmente de
acuerdo

4. El aspecto fisico
(infraestructura y
mobiliario) del
servicio de medicina
general corresponden
a un servicio de salud
de calidad

16

174

De acuerdo

Pij: Percepcién del resultado de las dimensiones/items.

3,57

71%

De acuerdo

Nota. Elaboracion propia de la autora con base a la recoleccion de datos de las encuestas aplicadas en el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero.
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La tabla 9 revela hallazgos significativos en relacion con las percepciones de los
usuarios. Por ejemplo, se evidencia que calificaron a esta dimension con un promedio general
de 3.57, lo que corresponde al 71% en la escala de Likert. Es relevante mencionar, que el item
de “apariencia pulcra” recibi6é una puntuacion promedio de 4.07, correspondiente al 81% del
puntaje maximo en la escala de Likert. Este resultado indica que los encuestados estan
totalmente de acuerdo en que la apariencia es adecuada. En contraste, el item de “equipos de
aspecto moderno y alta tecnologia” obtuvo un promedio de 3.37, equivalente al 67% en la
escala de Likert, lo que sugiere que los usuarios tienen opiniones de acuerdo con la calidad de

los equipos biomédicos.
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Tabla 10.

Percepcion de los usuarios- Fiabilidad

Dimensién Fiabilidad

Mide la capacidad y habilidad del personal para realizar el servicio prometido en forma fiable y precisa.

Preguntas

Totalmente en
desacuerdo

Escala
de
Likert

En
desacuerdo

Escala

de
Likert

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

Escala
de
Likert

De
acuerdo

Escala
de
Likert

Totalmente ¢
acuerdo

Escala
de F
Likert

Valor
Promedio

%

Valor cualitativode
la percepcion

5. En el servicio de
medicina general, si
me prometieron algo,
me lo  supieron
cumplir

28

25

76

31

14

5 174

57%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

6. El personal del
servicio de medicina
general mostré
interés para
solucionar  algln
problema que se

haya presentado

46

62

23

17

26

5 174

50%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

7. El personal del
servicio de medicina
general me supo
prestar un servicio
que me otorga
confianza

24

33

27

A1

49

5 174

67%

De acuerdo

8. En el servicio de
medicina  general
obtuve atencion
médica en el tiempo
prometido

25

64

12

34

39

5 174

2,99

60%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

9. El personal del
servicio de medicina
general no cometid
errores con  mis
archivos u otros
documentos

personales

27

53

45

26

23

2,80

56%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Pij: Percepcion del resultado de las dimensiones/items.

2,90

58%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Nota. Elaboracion propia de la autora con base a la recoleccion de datos de las encuestas aplicadas en el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero.

58



La tabla 10 que corresponde a la dimension de fiabilidad, proporciona informacion
valiosa en relacion a las percepciones de los usuarios. Por ejemplo, se evidencia que calificaron
a esta dimension con un promedio general de 2.90, lo que corresponde al 58% en la escala de
Likert. Es relevante mencionar, que el item mejor calificado es el de “personal otorga
confianza” con un promedio de 3.33, correspondiente al 67% en la escala de Likert. En
contraste, el item relacionado con la “capacidad de resolver problemas” obtuvo un promedio
de 2.51, equivalente al 50% en la escala de Likert, esto sugiere que los usuarios tienen una
opinion neutral en relacion con el servicio recibido, ya que, no estan ni de acuerdo ni en

desacuerdo con el mismo.
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Tabla 11.
Percepcion de los usuarios- Capacidad de Respuesta

Dimensién Capacidad de Respuesta

Mide la voluntad y disposicién para ayudar a los usuarios y proporcionar rapido servicio

Escala Escala Ni de acuerdo Escala Escala Escala

Preguntas T;:?;Tj::(jc? " de desaESerdo de nien de act?e?’do de To;tl:r;g(t)e ¢ de F Pro\r/T?elgliPo % Vallgr (ezl:g:tiité?de
Likert Likert desacuerdo Likert Likert Likert P P
10. En el servicio de
medicina general fui
bien informado o De acuerdo
acerca de  cuando 4 1 33 2 26 3 40 4 71 5 174 381 76%
exactamente  serfa
atendido
11. El personal del
servicio de medicina 49 1 66 2 35 3 21 4 3 5 174 2,21 44%  Ni de acuerdo ni en
general me atendio desacuerdo
de forma réapida
12. El personal del
servicio de medicina
general estuvo 22 1 67 2 39 3 27 4 19 5 174 2,74 55%  Nide acuerdo nien
siempre dispuesto a desacuerdo

ayudarme

13. El personal del
servicio de medicina
general nunca 75 1 40

2 29 3 19 4 11 5 174 2,14 43% Ni de acuerdo ni en
estuvo muy ocupado desacuerdo
para atender mis
requerimientos

Pij: Percepcion del resultado de las dimensiones/items. 2,73 55% Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Nota. Elaboracion propia de la autora con base a la recoleccion de datos de las encuestas aplicadas en el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero.
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La tabla 11 revela hallazgos significativos en relacion con las percepciones de los
usuarios. Por ejemplo, se evidencia que calificaron a esta dimension con un promedio general
de 2.73, lo que corresponde al 55% en la escala de Likert. Es relevante mencionar, que el item
con relacion al “tiempo de espera” recibi6 una puntuacion promedio de 3.81, correspondiente
al 76% en la escala de Likert. Esto indica que los usuarios estan de acuerdo en lo que respecta
a este aspecto del servicio. En contraste, el item que se refiere al “personal que a veces parece
estar muy ocupado para atender a los usuarios de manera adecuada” obtuvo un promedio de
2.14, equivalente al 43% en la escala de Likert, lo que sugiere que los usuarios tienen una
opinion neutral en relacion con el servicio recibido, ya que, no estan ni de acuerdo ni en

desacuerdo con el mismo.
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Tabla 12.

Percepcion de los usuarios- Seguridad

Dimensién Seguridad

Mide el conocimiento y la cortesia de los empleados y su capacidad para inspirar confianza y seguridad

Totalmente en Escala En Bscala  Nide _acuerdo Escala De Escala Totalmente & Escala Valor o Valor cualitativode
Preguntas desacuerdo de desacuerdo de nien de acuerdo de acuerdo de F Promedio % la percepcion
Likert Likert desacuerdo Likert Likert Likert percep
14. El personal del
servicio de medicina
general transmite 28 1 28 2 13 3 41 4 64 5 174 3,49 70% De acuerdo
confianza en su
desempefio
15. Me senti seguro
al recibir atencion de
parte del personal 28 1 37 2 35} 3 25 4 49 5 174 3,17 63% De acuerdo
del  servicio de
medicina general
16. El personal del
servicio de medicina
0,
general es amable 24 1 26 2 17 3 38 4 69 5 174 3,59 2% De acuerdo
17. Es notorio que la
institucién apoya a
su personal para que 31 1 37 2 21 3 26 4 59 5 174 3,26 65% De acuerdo
puedan ofrecer un
buen servicio
Pij: Percepcién del resultado de las dimensiones/items. 3,38 68% De acuerdo

Nota. Elaboracion propia de la autora con base a la recoleccion de datos de las encuestas aplicadas en el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero.
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La tabla 12 que corresponde a la dimension de seguridad, proporciona informacion
valiosa en relacion a las percepciones de los usuarios. Por ejemplo, se evidencia que calificaron
a esta dimension con un promedio general de 3.38, lo que corresponde al 68% en la escala de
Likert. Es relevante mencionar, que el item mejor calificado es el relacionado con el “trato
amable del personal hacia el usuario”, con un promedio de 3.59, correspondiente al 72% en la
escala de Likert. Por otro lado, el item de si “el usuario se sintié seguro al recibir la atencion
médica” obtuvo un promedio de 3.17, lo que representa el 63% en la escala de Likert. Esto

indica que los usuarios estan de acuerdo en lo que respecta a estos aspectos del servicio.
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Tabla 13.

Percepcion de los usuarios- Empatia

Dimensién Empatia

Mide el cuidado, la atencién individualizada, la facilidad de acceso a la informacion, la capacidad de escuchar y entender las necesidades

Preguntas

Totalmente en
desacuerdo

Ni de acuerdo Escala Escala Escala
nien de De e Totalmente cb . .

desacuerdo Likert acuerdo Likert acuerdo Likert

Escala Escala
En
de d d de
Likert ESACUErdo | ikert

Valor
Promedio

%

Valor cualitativode
la percepcion

18.Senti que la
atencion que recibi en
el servicio de
medicina general fue
individualizada

28

1 27 2 23 3 30 4 66 5 174 3.45

69%

De acuerdo

19. El servicio de
medicina  general
ofrece horarios
adecuados para los
tratamientos

36

1 22 2 17 3 39 4 60 5 174 3,37

67%

De acuerdo

20. Se not6 que el
personal del servicio
de medicina general
conocia mis
necesidades
personales

37

1 28 2 18 3 35 4 56 5 174 3.26

65%

De acuerdo

21. Pude notar que
en el servicio de
medicina general el
personal se
preocup6
verdaderamente

por mi

31

1%

De acuerdo

22. El personal del
servicio de medicina
general comprendi6
bien mis
necesidades y
requerimientos

27

1 29 2 14 3 38 4 66 5 174 3,50

70%

De acuerdo

Pij: Percepcion del resultado de las dimensiones/items. 3,43

69%

De acuerdo

Nota. Elaboracion propia de la autora con base a la recoleccion de datos de las encuestas aplicadas en el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero.
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La tabla 13 revela hallazgos significativos en relacion con las percepciones de los
usuarios. Por ejemplo, se evidencia que calificaron a esta dimension con un promedio general
de 3.43, lo que corresponde al 69% en la escala de Likert. Es relevante mencionar, que el item
con relacion a “el personal se preocupd verdaderamente por los usuarios” obtuvo una
puntuacion promedio de 3.54, correspondiente al 69% en la escala de Likert. Esto indica que
los usuarios estan de acuerdo en lo que respecta a este aspecto del servicio. En contraste, el
item que se refiere a “conocer las necesidades personales” obtuvo un promedio de 3.26,
equivalente al 65% en la escala de Likert.
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- Aplicacion del Modelo SERVPERF

Al concluir con los resultados de la encuesta, se procede al andlisis de la ponderacion

asignada a cada dimension del método SERVPERF.

a. Percepcion del resultado de las dimensiones/items

P= Percepcion del resultado de las dimensiones.
P=ij i=a la dimension.
j=al item o pregunta

Por lo tanto, como primer calculo, es la calidad del servicio de medicina general, para
lo cual, los resultados se presentan en orden de cada una de las dimensiones, reflejando un

promedio de las respuestas otorgadas a las 22 afirmaciones del cuestionario aplicado.

Tabla 14.
Percepcion del resultado de las dimensiones/items
Dimensiones Pij
Elementos Tangibles 3,57
Fiabilidad 2,90
Capacidad de Respuesta 2,73
Seguridad 3,38
Empatia 3,43
Promedio de las percepciones 3,20

Nota. Elaboracion propia de la autora. Informacion tomada de las tablas 9, 10, 11, 12 y 13.

En la tabla 14, se presentan los resultados de las cinco dimensiones que, en conjunto,
proporcionan un promedio de percepcion de 3.20. De acuerdo con la escala de Likert explicada
en la metodologia, este promedio indica que los usuarios generalmente estan de acuerdo con
el servicio recibido. Por otra parte, es importante destacar que la dimension de elementos
tangibles obtuvo el puntaje mas alto, con un promedio de 3.57, lo que refleja una percepcion
mas positiva por parte de los usuarios. En contraste, la dimensién de capacidad de respuesta
obtuvo la puntuacién mas baja, con un promedio de 2.73, lo que sugiere la necesidad de mejorar

en aspectos relacionados con la calidad del servicio.

b. Importancia (Peso) de la dimension j en la calidad percibida.

Posteriormente, para el analisis de la calidad, se considerd la importancia o peso de cada
dimensidn con respecto a los items o preguntas del cuestionario, teniendo en cuenta que estos

valores son porcentuales.

El calculo se efectué mediante la siguiente formula:
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Wj= Importancia (Peso) de los items
Wj = 0 j= al item o pregunta
Q j en la calidad percibida
SQ= calidad del servicio

Por lo tanto, al realizar el calculo del peso, este equivale a la sumatoria de la valoracién

de todas las afirmaciones divididas para la calidad total, representada como SQ.

Tabla 15.

Importancia (Peso) de la dimensién
Dimensiones Wij
Elementos Tangibles 0,15
Fiabilidad 0,12
Capacidad de Respuesta 0,24
Seguridad 0,28
Empatia 0,21
Percepcion final de calidad 1,00

Nota. Elaboracién propia de la autora con base a la recoleccion de datos de las encuestas aplicadas en
el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero.

Como resultado del célculo final de importancia de cada dimension con respecto a los
items, obtenemos que la dimension seguridad, con un peso de 0.28, se destaca como la mas
significativa para los usuarios. Esto implica que tiene un impacto considerablemente positivo
en la percepcién del servicio brindado por el centro de salud. Por otro lado, la dimensién de

fiabilidad, con un peso de 0.12, es la menos valorada entre las dimensiones evaluadas.

c. Valoracion general de la calidad percibida

Finalmente, para calcular la valoracion general de la calidad del servicio de medicina
general, se realiza la multiplicacion de la percepcién por la importancia de cada una de las

dimensiones, tal como se ilustra en la siguiente formula:

SQ = Calidad del servicio;
k = nimero de atributos;

: o Wj = Importancia del atributo j en la calidad
Q= Z Wy* Pij percibida;
=1 Pij = Percepcion del resultado del objeto i respecto al
atributo j.

Al aplicar la formula mencionada previamente, se calculd la valoracion real de la

calidad en el servicio de medicina general, mostrando los siguientes resultados:

67



Tabla 16.
Percepcion, por peso de calidad

Dimensiones Pij Wj Pij*Wij

Elementos tangibles 3,57 0,15 0,53
Fiabilidad 2,94 0,12 0,35
Capacidad de respuesta 2,73 0,24 0,64
Seguridad 3,38 0,28 0,95
Empatia 3,43 0,21 0,73
PERCEPCION FINAL DE CALIDAD (Cuantitativa) 3,21
PERCEPCION FINAL DE CALIDAD (Cualitativa) Buena

Nota. Elaboracidn propia de la autora en base a la recoleccion de datos de las encuestas aplicadas en el
Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero.

Al aplicar la formula del modelo SERVPERF, se pudo obtener el resultado final sobre
la percepcidn de la calidad en los usuarios que utilizan el servicio de medicina general en el
Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero. En este sentido, basandose en las cinco dimensiones
ya estudiadas y analizadas en la presente investigacion, se puede evidenciar que el resultado
final de la percepcion de la calidad del servicio culmina en un promedio de 3.21, demostrando
asi, que la calidad que se ofrece en el servicio de medicina general no es mala, pero tampoco
excelente. Es preciso sefialar, que la evidencia encontrada es de mucha utilidad para identificar
los factores que provocan la ineficiencia en los servicios por dimension, logrando asi encontrar

medidas que corrijan dichas ineficiencias para mejorar la calidad del servicio.

6.3. OE3: Elaborar la propuesta de mejora para el servicio de medicina general del

Centro de Salud Tipo A de la Parroquia Lauro Guerrero, afio 2023.

Luego de obtener los resultados derivados de la aplicacion de técnicas e instrumentos
para valorar la calidad del servicio, se identificaron ciertas deficiencias que impactan el
rendimiento del servicio de medicina general en el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero.
En respuesta, se plantea la elaboracion de una propuesta de mejora destinada a abordar las

problematicas detectadas y ofrecer soluciones concretas.
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INTRODUCCION

Actualmente las instituciones pablicas estan orientadas hacia la provision de servicios
de alta calidad, evidenciandose en sus actividades diarias dirigidas a la poblacién. Es por esta
razén, que todas las organizaciones se esfuerzan por alcanzar la excelencia, ya que, el proceso
de mejora continua implica aprender de las deficiencias que surgen con el tiempo. En este
sentido, la planificacion es fundamental, pues, permite anticiparse al entorno cambiante y asi
identificar las fortalezas y debilidades que lo caracterizan.

La implementacion de una planificacion estratégica es fundamental en el &mbito de la
salud, ya que, permite evaluar de manera cuantitativa el servicio prestado a la comunidad, por
eso es vital analizar detalladamente como se esta ofreciendo este servicio a la sociedad para
poder identificar areas de mejora y disefiar e implementar estrategias para superar las
debilidades detectadas.

La finalidad principal de la propuesta de mejora es proponer acciones destinadas a
mejorar el servicio de medicina general en el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero. Para
lograr este objetivo, es esencial involucrar a todos los funcionarios responsables que tengan
algun tipo de relacién, directa o indirecta, con el proceso de prestacion del servicio publico. Es
preciso sefialar, que la propuesta de mejora incluira estrategias disefiadas para implementar los
cambios necesarios que conduzcan a mejoras significativas y, en ultima instancia, permitan
alcanzar el éxito institucional mediante la provision de servicios de calidad.

Es importante destacar, que esta propuesta es flexible y sujeta a modificaciones durante
su implementacion y la responsabilidad principal de su aplicacion recae en la Administracion

Técnica del Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero.
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JUSTIFICACION

En este mundo de constantes cambios, las instituciones publicas buscan brindar a la
ciudadania servicios de calidad, es asi, que, dentro del Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero,
es fundamental que los servidores publicos cumplan eficientemente con cada una de sus
actividades asignadas para que de esta forma los pacientes se sientan satisfechos con el servicio
brindado.

El Ministerio de Salud Publica (MSP), por considerarse empresa publica necesita
establecer una propuesta que promueva cambios que beneficien e involucren a todos los que
laboran dentro de ella, para lograr alcanzar la excelencia institucional en la prestacion de
servicios de calidad.

El desarrollo de la presente propuesta de mejora beneficiaré a todo el personal, ya que,
su implementacion conduciré a resultados positivos tales como:

- Los servidores proporcionaran un servicio eficaz y eficiente

- Se lograra mejorar la atencion

- Se lograra mejorar la calidad en el servicio contribuyendo asi a la mejora continua, y

- Habra una mayor colaboracion entre los miembros del equipo para alcanzar los

objetivos institucionales.
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GENERALIDADES DE LA PROPUESTA

OBJETIVOS GENERAL

- Mejorar la calidad del servicio de medicina general en el Centro de Salud Tipo A Lauro
Guerrero, mediante la implementacion de estrategias especificas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Proveer al personal, las oportunidades necesarias para su desarrollo profesional dentro

de la institucion.
- Adquirir tecnologia de vanguardia para optimizar el servicio de medicina general
- Optimizar de manera continua los procesos en el area de medicina general

- Reclutar personal idéneo para el area de medicina general
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ESTRATEGIAS

A continuacion, se presentan las estrategias generadas a partir de la combinacion de los
elementos del FODA, clasificadas como estrategias FO, FA, DO y DA.

Tabla 17.

Estrategias generadas a partir de la combinacion de los elementos del FODA

Factores Internos

Factores Externos

FORTALEZAS-F

DEBILIDADES-D

F1. Infraestructura en
condiciones favorables

F2. Trabajo en equipo y clima
laboral 6ptimo

F3. Profesionales de salud de
alto nivel

F4. Establecimiento accesible a
la poblacion

D1.
médico
D2. Demora en la atencion
D3. Falta de pagina web para
difundir informacion sobre los
servicio o0 campafias de
vacunacioén

Insuficiente  personal

OPORTUNIDADES-O

ESTRATEGIA-FO

ESTRATEGIA-DO

Ol. Capacitacion  externa
constante
O2. Aprovechamiento de
recursos

03. Existencia de convenios
inter-institucionales

O4. Adaptacion de nuevas
tecnologias

(F3- 01, 02, 03)

Continuar con la capacitacién
del personal para brindar una
atencion de calidad

(D2 - 02, 03, 04)

Implementar nuevos
mecanismos tecnol6gicos que
garanticen la eficiencia en los
procesos de atencion médica

AMENAZAS-A

ESTRATEGIA-FA

ESTRATEGIA-DA

Al. Cambios de autoridades
A2. Desafios sanitarios y
ambientales

A3. Bajo presupuesto que
proporciona el estado

A4. Reforma en el sistema de
salud

(F1, F2 - Al, A2)

Disefiar procesos de mejora
continua de la calidad

(D1, A1, A2)

Incorporar nuevos
profesionales con perfiles
idéneos

Nota. Tomado del resultado del diagnostico situacional.

De la misma manera, se detallan los elementos a tener en cuenta para la ejecucion

efectiva de cada estrategia:
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Actividades para el cumplimiento de la estrategia 1

PROPUESTA DE UN MODELO DE MEJORA PARA LA ATENCION AL USUARIO

DIMENSION: SEGURIDAD

Objetivo Estrategia Actividad Meta Indicador Recursos Financiacién Cronograma Responsable
Proveer al Continuar con  Anélisis de Cumplir con Foérmula: Normativas Financiado 6 semanas Direccion
personal, las la necesidades el 100% del (% de legales, acorde a lo que Distrital 11D03
oportunidades  capacitacion Definir los temas para  plan de cumplimiento computador, establezca la Paltas — Salud
necesarias para del personal las capacitaciones capacitacion  del plan de internet,salade institucion de Unidad de
su desarrollo para brindar Determinar al capacitaciones/  reuniones y acuerdo a lo Talento Humano
profesional una atencion personal a capacitarse % del plan de tiempo de las previsto en la Unidad
dentro de la de calidad Determinar los capacitaciébn a personas proforma Financiera
institucion profesionales para cumplir) *100 encargadas presupuestaria.

impartir las
capacitaciones Cadigo Organico
Establecer los de Planificacién

recursos a utilizarse

Elaborar un plan de
capacitaciones de
acuerdo a las
necesidades
requeridas

Ejecucion del plan de
capacitaciones

Seguimiento del plan
de capacitaciones

Evaluacion del plan de
capacitaciones

y Finanzas
Publicas, Art.
102.

Nota. Elaboracion propia de la autora, 2023.
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Tabla 19.

Actividades para el cumplimiento de la estrategia 2

PROPUESTA DE UN MODELO DE MEJORA PARA LA ATENCION AL USUARIO

DIMENSION: ELEMENTOS TANGIBLES

Objetivo Estrategia Actividad Meta Indicador Recursos Financiacién Cronograma Responsable
Adquirir Implementar Indagar sobre Foérmula: Catélogos y Financiado 8 semanas Direccion Distrital
tecnologia de nuevos mecanismos (N° de equipos listados de acorde a lo que 11D03 Paltas —
vanguardia mecanismos tecnoldgicos éptimos Cumplir con adquiridos con proveedores, establezca la Salud
para tecnoldgicos y eficaces el 95% de nueva manuales y institucion de Unidad Financiera
optimizar el que garanticen Solicitud de adquisicion tecnologia guias de uso, acuerdo a lo Unidad de
servicio de laeficienciaen asesoramiento al enelareade /N° total de computadora, previsto en la Tecnologias de la
medicina los procesos de  departamento de medicina equipos servicio a proforma Informacién y
general atencién TIC's para la nueva general planificados) internet, talento presupuestaria. Comunicaciones

médica tecnologia a *100 humano
implementar Cddigo Orgénico
Seleccion de de Planificacion y
tecnologias Finanzas
adecuadas Publicas, Art.
Elaboracion del plan 102.

de adquisiciones de
software y hardware a
implementarse en el
area de medicina

Adquision e
implementacion de la
nueva tecnologia en
el area de medicina

Capacitacion del
personal en el uso del
nuevo sistema

Nota. Elaboracion propia de la autora, 2023.
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Tabla 20.

Actividades para el cumplimiento de la estrategia 3

Ministerio
de Salud Publica

=

CENTRO DE SALUD TIPO A LAURO

GUERRERO

PROPUESTA DE UN MODELO DE MEJORA PARA LA ATENCION AL USUARIO

DIMENSION: FIABILIDAD

Objetivo Estrategia Actividad Meta Indicador Recursos Financiacion Cronograma Responsable
Optimizar de Disefiar Identificar cuantos Redisefiar vy Formula: Computadoras, Financiado 4 semanas Direccién Distrital
manera procesos de  procesos tiene el mejorar al (N°deProcesos impresoras, acorde a lo que 11D03 Paltas -
continua los mejora servicio de medicina menos el 50% redisefiados / escaneres, establezca la Salud
procesos en : general de los Total, de dispositivos  de institucion de Unidad Financiera

. continua de - - . .

el area de . Diagnosticar las procesos procesos almacenamiento, acuerdo a lo Unidad de Talento
medicina la calidad falencias que existe determinados  determinados)  escritorios, previsto en la Humano
general en cada uno de los *100 equipos proforma

procesos
identificados
Redisefiar los
procesos que se

diagnosticaron con
falencias

Aplicar y ejecutar

los procesos
redisefiados
Control y

seguimiento de los
procesos aplicados

informaticos

presupuestaria.

Codigo Organico
de Planificaciony
Finanzas
Publicas,
102.

Art.

Nota. Elaboracion propia de la autora, 2023.
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Tabla 21.

Actividades para el cumplimiento de la estrategia 4

PROPUESTA DE UN MODELO DE MEJORA PARA LA ATENCION AL USUARIO

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Objetivo Estrategia Actividad Meta Indicador Recursos Financiacién Cronograma Responsable
Reclutar Incorporar Elaborar las bases del Cumplir con Formula: Servicio de Financiado acorde 6 semanas Direccién
personal nuevos concurso de méritosy el 100% de N° de internet, a lo que establezca Distrital 11D03
idbneo para profesionales oposiciones segin la entrega  de Informes computadora, la instituciéon de Paltas — Salud
el area de con perfiles descripcion y perfil informacion entregados/ N°  documentacion acuerdo a lo Unidad de
medicina idéneos del puesto vacante deselecciony de Informes legal, redes previsto en la Talento Humano
general Difusion de oferta de contratacion  requeridos) sociales, medios proforma Unidad

trabajo en diferentes de personal *100 de comunicacién  presupuestaria. Financiera
portales
Cddigo Orgénico
Revisién de de Planificacion y
curriculos Finanzas
Aplicar  evaluacién Publicas, Art. 102.
psicométrica y Obtener un Férmula: Manuales de
técnica a los 100% de (Tiempo recursos
postulantes efectividad promedio humanos,
Entrevistas a los en la real invertido documentacion
postulantes con selecciébn de en procesos de computadora,
mejor puntaje personal seleccion/ servicio de
Valoracién y Tiempo internet
decision promedio
Contratacion del trazada para
personal procesos
Incorporacién  del de seleccion)

nuevo personal

*100

Nota. Elaboracion propia de la autora, 2023.
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Tabla 22.
Cronograma de actividades para el cumplimiento de las estrategias
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
ACTIVIDADES/TIEMPO SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
1‘2‘3‘4 5‘6‘7‘8 9‘10‘11‘12 13‘14‘15‘16‘17‘18‘19|20|21‘22‘23‘24
ESTRATEGIA 1: Continuar con la capacitacion del personal para brindar una atencién de calidad

Analisis de necesidades X

Definir los temas para las capacitaciones X

Determinar al personal a capacitarse X

Determinar los profesionales para impartir X

las capacitaciones

Establecer los recursos a utilizarse X

Elaborar un plan de capacitaciones de
acuerdo a las necesidades requeridas

Ejecucidn del plan de capacitaciones

Seguimiento del plan de capacitaciones

X

Evaluacion del plan de capacitaciones

X

E

STRATEGIA 2: Implementar nuevos mecanismos tecnoldgicos que garanticen la eficiencia en

los procesos d

e atenci6n médica.

Indagar sobre mecanismos tecnolégicos

tecnologia a implementar

optimos y eficaces X X
Solicitud de asesoramiento al
departamento de TIC’s para la nueva X

Seleccion de tecnologias adecuadas

Elaboracion del plan de adquisiciones de
software y hardware a implementarse en el
area de medicina
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Adquision e implementacion de la nueva
tecnologia en el area de medicina

Capacitacion del
personal en el uso del
nuevo sistema

X

ESTRATEGIA 3: Disefiar procesos de mejora continua de la calidad

Identificar cuéantos procesos tiene el
servicio de medicina general.

Diagnosticar las falencias que existe en
cada uno de los procesos identificados.

Redisefiar  los  procesos que se
diagnosticaron con falencias.

Aplicar 'y ejecutar los procesos
redisefiados.

Control y seguimiento de los procesos
aplicados

ESTRATEGIA 4: Incorporar nuevos profesionales con perfiles id6neos

Elaborar las bases del concurso de méritos
y oposiciones segun la descripcion y perfil
del puesto vacante

Difusién de oferta de trabajo en diferentes
portales

Revision de curriculos

Aplicar evaluacion psicométrica y técnica
a los postulantes

Entrevistas a los postulantes con mejor
puntaje

Valoracion y decision

Contratacion del personal

Incorporacién del nuevo personal

Nota. Elaboracion propia de la autora, 2023.
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6.4. Objetivo general: Valorar la percepcion de calidad en los usuarios del servicio de
medicina general del Centro de Salud Tipo A de la Parroquia Lauro Guerrero,
ano 2023.

Una vez dado cumplimiento a los tres objetivos especificos descritos anteriormente a
través de la metodologia planteada, se comprobd que el objetivo general de la presente
investigacion denominado: Valorar la percepcion de calidad en los usuarios del servicio de
medicina general del Centro de Salud Tipo A de la Parroquia Lauro Guerrero, afio 2023, ha
sido efectuado en su totalidad acorde a lo establecido. Esto resaltando la importancia que tuvo
el andlisis de la situacion actual que caracteriza al servicio de medicina general. Asimismo, a
través de la implementacion de la metodologia del modelo SERVPERF, se destaca que los
usuarios otorgan calificaciones altas a la dimension de elementos tangibles, lo que denota su
satisfaccion con los servicios relacionados con esta &rea. Por otro lado, se identificd que la
dimension de capacidad de respuesta obtuvo la calificacion méas baja, evidenciando una
necesidad urgente de implementar medidas especificas para su mejora. Es preciso sefialar, que,
mediante estos resultados, se establecio que la valoracion de la calidad segun las percepciones
de la poblacion objetivo es de 3.21, es decir, de acuerdo a la escala de Likert los usuarios
tienden a estar de acuerdo con el servicio prestado por parte del Centro de Salud Tipo A Lauro
Guerrero.

Es importante destacar, que, esta valoracion de la calidad, establecié una base
primordial para la elaboracion de la propuesta de mejora en la atencion al paciente, esto
conjuntamente con indicadores para medicion de su cumplimiento, garantizando que la gestion
de la calidad en el servicio de medicina general sea 6ptima, contribuyendo asi, al bienestar y

mejora de la calidad de vida de los usuarios.
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7. Discusion

Tras recopilar y analizar la informacion pertinente, se procedi6 a dar cumplimiento al
objetivo general, el cual fue “Valorar la percepcion de calidad en los usuarios del servicio de
medicina general del Centro de Salud Tipo A de la Parroquia Lauro Guerrero, afio 2023,
considerando su relacién con el Proyecto de Integracion de Saberes, dentro del contexto de la
Gestion Publica por Resultados en el Contexto Ecuatoriano, se ha evidenciado el rol
fundamental que ocupa la calidad en la prestacion de servicios publicos, especialmente en el
ambito de la salud. Es por esta razon, que, bajo el cumplimiento de los objetivos especificos

propuestos y las teorias descritas anteriormente, se procede a la siguiente discusion:

OEZ1: Describir la situacion actual del servicio de medicina general del Centro de Salud
Tipo A de la Parroquia Lauro Guerrero, afio 2023

En el primer objetivo especifico, se procedid a realizar un diagndstico situacional al
servicio de medicina general, dando respuesta al planteamiento de la siguiente interrogante
¢ Cudl es el contexto actual en el que se desenvuelve el servicio de medicina general y de qué
manera impacta en la gestion de la calidad institucional?

A partir de la ejecucién del diagnostico situacional, como sefiala Deming (1989) en el
Ciclo PDCA de la Mejora Continua y basandonos en los resultados obtenidos en la presente
investigacion, se afirma que desarrollar un analisis continuo de como se encuentra el servicio
de medicina general, contribuye a detectar cuellos de botella existentes, los cuales, al ser
abordados oportunamente, permiten a la entidad prevenir falencias en la gestion interna. De la
misma forma, Juran (1990) establece, que dentro de su Trilogia es de vital importancia
examinar minuciosamente aquellos factores internos y externos que influyen positiva o
negativamente en el desempefio del servicio de medicina general, de manera que pueda llevarse
un mejor control de los mismos y asi encaminarse hacia la mejora continua.

Asimismo, para la elaboracion del diagndstico actual del servicio, se baso en el analisis
FODA, donde a través de su aplicacion y la observacion de factores internos y externos, se
pudo evidenciar, que en el servicio de medicina general existe la necesidad de disponer de una
herramienta como la propuesta de mejoras, la cual pueda facilitar la planificacion y monitoreo
del rendimiento de la gestion interna, asi como garantizar su medicion a través de indicadores
que reflejen la vision estratégica de la unidad de salud, y que a su vez, estén orientados a los
resultados que se desean alcanzar. Es por ello que, ante lo planteado se pudo relacionar lo
manifestado por Raeburn (2014) donde sefiala que el analisis FODA ayuda a plantear las

acciones que debemos poner en marcha para aprovechar las oportunidades detectadas y a
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preparar la institucion u organizacion contra las amenazas teniendo conciencia de las
debilidades y fortalezas. Es preciso sefialar, que las técnicas son de gran apoyo para la deteccion
temprana de falencias y el planteamiento de sus respectivas alternativas de solucion.

Es importante también destacar, que durante el diagnostico realizado, se analizaron
aspectos relevantes relacionados con las cinco dimensiones de Modelo SERVPERF: elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia; dando como resultado el
determinar que, aunque la médica especialista se ha visto ligeramente afectada en el ejercicio
pleno de sus funciones dentro del servicio de medicina general, esto no ha representado mayor
obstaculo para que exista ineficiencia total en sus funciones realizadas, puesto que la servidora
publica procura siempre alinearse a los objetivos estratégicos establecidos por el Ministerio de
Salud, para asi lograr buenos resultados en lo que respecta a la prestacion del servicio. No
obstante, al no poseer una herramienta de gestion de calidad como lo es la propuesta de mejora,
existen deficiencias en cuanto a aspectos relacionados a la optimizacion de procesos y
actividades derivadas de los mismos.

De esta manera, en relacién con lo expresado por Hiulcapi y Gallegos (2020), el
diagndstico es un proceso que permite determinar como funciona una organizacién en el
momento actual, recabando toda la informacion atil y necesaria que permita disefiar
intervenciones del cambio. Por otra parte, se establece una relacion con lo manifestado por
Remuzgo (2005) donde sefiala, que el diagndstico, determina la adecuada combinacién de
recursos para afrontar la solucién de un problema o necesidad obteniendo el maximo beneficio
al menor costo y riesgo posible. Es por esto que, de acuerdo con lo planteado por los autores,

se procede a relacionar la teoria con el trabajo de investigacion.

OEZ2: Medir la percepcion de la calidad en los usuarios del servicio de medicina general
del Centro de Salud Tipo A de la Parroquia Lauro Guerrero, afio 2023

Para cumplimiento del presente objetivo se ha tomado en consideracién la siguiente
interrogante ¢Cual es el nivel de percepcion de la calidad en los usuarios del servicio de
medicina general?

Primeramente, se establecié una metodologia validada por estudios tanto a nivel
nacional como internacional denominada método SERVPERF el mismo que se fundamenta
unicamente en las percepciones del usuario. Investigaciones recientes realizadas por Ibarra 'y
Casas (2015) y Vizcaino et al. (2017) mencionan que han empleado dicho modelo SERVPERF
debido a sus ventajas al evaluar percepciones sobre la calidad total del servicio. Es importante

recalcar, que este método guarda relacién con la teoria de Juran (1951), que aborda la calidad
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total de un producto o servicio, considerando las perspectivas internas y externas, para una
efectiva gestion de la calidad y asi garantizar la efectividad de los resultados, dando como
efecto la satisfaccion de los usuarios (Flores, 2016).

En este sentido, el método SERVPERF a traves de las cinco dimensiones establecidas,
permitio valorar la calidad del servicio de medicina general segun la perspectiva de los usuarios
mediante una escala de Likert y finalmente dandole un peso o importancia a cada criterio, no
obstante, se hizo necesario cuantificar los resultados obtenidos en el cuestionario aplicado
mostrando asi los siguientes datos:

Cuando se habla de la dimensién de elementos tangibles se hace referencia a aquellas
caracteristicas fisicas que pueden percibirse con los sentidos como por ejemplo las condiciones
de las instalaciones, maquinarias, entre otros Garcia y Romero (2016). Una vez agrupado los
componentes de medicion en la respectiva dimension y al realizar una desagregacion para
analizar cada item que integra la dimension, se puede determinar que, la “apariencia pulcra”
obtuvo una calificacion de 4.07 puntos lo que significa que los usuarios estan totalmente de
acuerdo con la calidad percibida. De igual manera, en lo concerniente a “equipos de aspecto
moderno y alta tecnologia” la calificacion obtenida fue de 3,37 lo que sugiere que los usuarios
tienen opiniones de acuerdo con la calidad de los equipos.

Por otro lado, considerando que la dimension de capacidad de respuesta hace referencia
a la voluntad y disposicion para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido, obtuvo
una calificacién de 2.73, es decir, que los pacientes no expresaron un acuerdo ni en desacuerdo
significativo con esta dimension. Es importante sefialar, que las preguntas relacionadas a la
disposicién de ayudar y a la atencidn rapida, son las menos puntuadas con el 2.14 y 2.21, lo
que guarda correlacion con los resultados obtenidos a través de las técnicas aplicadas en el
primer objetivo, pues tiene que ver principalmente con la alta demanda de los pacientes y la
escasez de personal médico.

Con la finalidad de dar realce a los resultados obtenidos se procedio a indicar que
mediante la valoracion general de la calidad percibida y utilizando la formula del cuestionario
de afirmaciones SERVPEREF, se obtuvo que la percepcidn cuantitativa fue de 3.21 y de acuerdo
a lo que manifiesta Blanco y Alvarado (2005) se encuentra en un rango de magnitud alta; y de
acuerdo a la percepcion cualitativa se obtuvo como resultado que los usuarios tienden a estar

de acuerdo con la atencion brindada.

Por ultimo, como dato final, las dimensiones elementos tangibles, fiabilidad, capacidad

de respuesta, seguridad y empatia son factores determinantes para evaluar la calidad del
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servicio de medicina general en el Centro de Salud. En este sentido, se establece una relacion
con lo manifestado por el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano (2023), el cual sefiala que
cuando se habla de la calidad de los servicios publicos, es hablar de la evolucion que ha tenido
toda la administracion publica hacia la mejora continua, con el objetivo principal de optimizar
las condiciones en que se entregan los servicios a los ciudadanos. Es asi, que resulta
transcendental saber como los usuarios de los servicios publicos ven y califican los mismos, y

coémo quisieran que sea la atencién y la eficacia.

OE3: Elaborar la propuesta de mejora para el servicio de medicina general del Centro
de Salud Tipo A de la Parroquia Lauro Guerrero, afio 2023.

Para cumplimiento del presente objetivo se ha tomado en consideracion la siguiente
interrogante ¢ Como se encuentra elaborada la propuesta de mejora para el servicio de medicina
general en el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero?

Los resultados obtenidos a través de la investigacion aplicada en el servicio de medicina
general del Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero, revelan aspectos sumamente relevantes
que inciden directamente en su funcionamiento y eficiencia. Uno de los hallazgos mas
significativos que presenta la institucion, es que no posee el personal suficiente para brindar
atencion médica, por ello, la propuesta de mejora, se presenta como una solucién estratégica.
Al mismo tiempo, este enfoque no solo aborda las deficiencias identificadas, sino que también
busca establecer un marco claro y coherente que permita una mejora continua del servicio de
medicina general, es asi como lo relaciona la teoria descrita por el autor Castillo (2019) donde
menciona, que el Ciclo Deming o PDCA se centra en lograr mejora continua y alcanzar la
calidad, abordando las soluciones a los problemas existentes en una organizacién a través de
cuatro fases: planear, hacer, verificar y actuar. En este sentido, la propuesta no solo busca
eficiencia, sino que también una gestion de calidad mas elevada, optimizando el uso del tiempo
y de los recursos disponibles. Esto también lo podemos relacionar con lo que menciona el autor
Parra (2016) en el cual, alude que la propuesta de mejora se establece como una herramienta
fundamental para elevar la calidad, incrementar la eficiencia, optimizar la gestion y, sobre todo,
satisfacer las necesidades de los usuarios.

Por consiguiente, ante la elaboracién de la propuesta de mejora, una vez definida la
estrategia, también se establecid su objetivo, una serie de actividades por cada estrategia,
recursos, metas, responsables, tiempo de ejecucion y presupuesto; comprobando de esta forma,
gue una vez mas la teoria se encuentra perfectamente alineada con la puesta en marcha de la

elaboracién de la propuesta para mejorar la calidad del servicio de medicina general en el
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Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero. Es importante destacar, que la implementacion de la
propuesta bien estructurada no solo tiene el potencial de corregir las limitaciones identificadas,
sino que también puede tener un impacto positivo en la cultura organizacional. Asimismo,
facilitard la capacitacion del personal, establecera expectativas claras y contribuird a una

gestion mas eficiente y efectiva.

Objetivo general: Valorar la percepcion de calidad en los usuarios del servicio de
medicina general del Centro de Salud Tipo A de la Parroquia Lauro Guerrero, afio 2023.
Una vez culminados los objetivos especificos, se obtuvo como resultado general la
percepcion de la calidad del servicio dando respuesta a la siguiente interrogante ; Como influye
la percepcion de calidad del servicio de medicina general en la satisfaccion de los usuarios?

Por medio de una investigacion aplicada a la institucion y de manera especial al servicio
de medicina general se logro recolectar informacion sobre la calidad del mismo y es por esto
que se puedo evidenciar que la poblacion objetivo calific con un promedio de 3.21 sobre 5 en
la escala de Likert, lo que indica que los usuarios estan generalmente de acuerdo con el servicio
proporcionado por el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero, es asi, que este resultado
corrobora lo que establecen los autores Zeithaml, Parasuraman y Berry (1985), quienes
sostienen que la percepcion del usuario es un factor importante en la evaluacion global de la
calidad del servicio de salud.

Por lo expuesto anteriormente, es sumamente importante mejorar la administracion, ya
que, de eso se trata la nueva gestion publica, de generar una gestion adecuada que logre cumplir
de manera efectiva y eficiente con los objetivos propuestos, y sobre todo que refleje la
transparencia en las actividades relacionadas con la prestacion de servicios de calidad, lo que

permitira satisfacer las necesidades de los usuarios de manera dptima.
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8. Conclusiones

Después del andlisis apropiado de los resultados obtenidos, se establecen las siguientes

conclusiones:

A través del andlisis del diagnostico situacional, se logré obtener una comprension
exhaustiva y detallada de la situacion actual en lo que respecta al servicio de medicina
general proporcionado por el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero. Este anélisis
permitié identificar con precision los puntos fuertes y las areas de oportunidad dentro
del servicio, brindando asi una base solida para la formulacion de estrategias de mejora
especificas y efectivas.

De acuerdo a las dimensiones establecidas por el modelo SERVPERF, se concluye que
la dimension de elementos tangibles obtuvo el puntaje méas alto, con un promedio de
3.57, lo que refleja una percepcion positiva por parte de los usuarios. En contraste, las
dimensiones que obtuvieron baja puntuacion fueron la dimension de capacidad de
respuesta con un promedio de 2.73 y seguida de la dimension de fiabilidad con 2.90.
Es preciso sefialar, que estos resultados indican que la falta de estrategias y un control
adecuado para evaluar la atencion al usuario generan insatisfaccion y una imagen
negativa para el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero.

La propuesta de mejora para el servicio de medicina general del Centro de Salud Tipo
A presentada, es para que tomen en cuenta sobre la importancia de esta herramienta
para mejorar la gestion de calidad, ya que, la propuesta de mejora en el servicio de
medicina general, ayudara a los diferentes servidores publicos a trabajar bajo un modelo
de gestion de calidad para tener un mayor desempefio y tener una mayor eficiencia.
Finalmente, la percepcion de calidad de los usuarios del servicio de medicina general
del Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero, afio 2023, medida en una escala actitudinal
del 1 al 5, fue de 3.21, lo que implica que segun el método de valoracion SERVPERF
los usuarios de esta casa de salud estan de acuerdo con el servicio prestado, por lo tanto,
el nivel de calidad es bueno, pero no excelente.
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9. Recomendaciones

Después de haber establecido las conclusiones pertinentes, se hacen las siguientes

recomendaciones con el fin de impulsar mejoras significativas en el servicio de medicina

general:

Realizar estudios y andlisis periddicos sobre la calidad del servicio que ofrece, con el
fin de identificar areas de mejora, las cuales estén enfocadas a planes, programas y
proyectos disefiados para elevar los estandares de calidad de la institucion y, en ultima
instancia, mejorar la experiencia del paciente.

Basandonos en los resultados que reflejan puntuaciones inferiores en ciertas
dimensiones, se sugiere al Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero generar convenios
a corto y mediano plazo que vayan enfocados a la contratacion de mas personal

capacitado, con el fin de mejorar la atencion y la calidad del servicio.

Se hace imprescindible llevar a cabo la implementacion efectiva de la propuesta de
mejora en la atencidn al usuario, con el objetivo de ofrecer servicios de alta calidad de
manera eficiente y eficaz. Esta accion no solo impulsara la mejora continua, sino que
también contribuird significativamente a la prestacion de servicios excepcionales que

satisfagan las necesidades y expectativas de los usuarios.

Se sugiere utilizar el Programa Nacional de Excelencia (PROEXCE) para analizar la
calidad del servicio, dado que este programa promueve la adopcién de estandares de
calidad especificos para entidades publicas. Al implementarlo, se asegura un servicio
Optimo para la ciudadania, ya que, PROEXCE establece directrices que garantizan la
eficiencia y la mejora continua en la atencién ofrecida por el Centro de Salud Tipo A

Lauro Guerrero.
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11. Anexos

Anexo 1.
Ficha de observacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
u,? FACULTAD JURI'DICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
—— Carrera de Administracion Publica

FICHA DE OBSERVACION
Guia de observacion para el diagnostico y levantamicnto de informacion del servicio de medicina general del
Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero. Para llevar a cabo la ficha de observacion, se¢ tomé en cuenta una
puntuacion donde: 0= No cumple / 1= Cumple en parte / 2= Cumple.
Observador/a:
Institucion:
Direccién de la institucién:
Fecha: Afo: ] Mes: ] Dia:

CRITERIOS DE EVALUACION
DIMENSION | N° DESCRIPCION 0 1 2
Las instalaciones fisicas del servicio de
1 | medicina general son adecuadas para
brindar atencion médica.
Elementos 2 | El centro de salud presenta un ambiente
tangibles agradable y limpio.
El centro de salud dispone de senalizacion
3 | que facilita 1a orientacién y guia a los
usuarios.
5 | El servicio de medicina general atiende en
el horario sefialado.
Fiabilidad El personal del servicio de medicina
6 | general si promete algo, lo cumple.
El personal del servicio de medicina
7 | general atiende a sus pacientes de forma
Capacidad de rapida.

respuesta El personal del servicio de medicina
8 | general esla siempre dispuesto a ayudar a
los usuarios.
9 | El servicio de medicina general protege la
privacidad de sus pacientes.
Seguridad El comportamiento del personal del
10 | servicio de medicina general transmite
confianza a sus usuarios.
Los profesionales de salud tratan a todas las
11 | personas que acuden al servicio de
Empatia medicina general con atencion y respeto.
El personal del servicio de medicina
12 | general da a sus usuarios una atencion
individualizada.

Observaciones:

Nota. Instrumento de recoleccion de informacion. Elaboracion propia de la autora.
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Anexo 2.

Entrevista semiestructurada

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
u /7 FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
—— Carrera de Administracion Publica

ENTREVISTA

Fecha: Hora inicio: Hora fin:

Buenos dias/tardes. Mi nombre es Maria Celeste Lima Izquierdo, actualmente me encuentro desarrollando
mi Trabajo de Integracion Curricular dentro de la Carrera de Administracion Publica en la Universidad
Nacional de Loja. El tema de investigacién es “ESTUDIO DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD EN
LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL DEL CENTRO DE SALUD TIPO A
DE LA PARROQUIA LAURO GUERRERO, ANO 2023”. Y como primer paso para el desarrollo del
mismo, es necesario diagnosticar la situacion actual del servicio de medicina general, para lo cual le pido me
conceda parte de su tiempo para realizarle una entrevista sobre el tema anteriormente mencionado.
iMUCHAS GRACIAS!

DATOS DEL ENTREVISTADOR/A

NOMBRES:

DATOS DEL ENTREVISTADO/A

NOMBRES:
FORMACION ACADEMICA:
CARGO INSTITUCIONAL:

INSTRUCCIONES GENERALES

- Las preguntas son abiertas, por lo tanto, las respuestas son ilimitadas de acuerdo al tema
- No existe un limite de tiempo cstablecido

- Durante el transcurso de la entrevista, es posible que surjan nuevas preguntas relacionadas con el tema

BANCO DE PREGUNTAS

1. De manera general, ;Cudl es su opinion acerca de la calidad en el servicio medicina general que presta

esta institucion?

2. Cree usted que el servicio de medicina general cuenta con todos los equipos y la infraestructura

necesarios para una atencion de calidad?

3. (Cree usted que el servicio de medicina general cuenta con el personal idoneo para ofrecer una

atencion eficiente y eficaz?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
l’{ ﬂ FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
— Carrera de Administracion Publica

4. (Cual cs la plataforma principal que utiliza ¢l Centro de Salud para recibir qucjas y sugerencias

referentes al servicio de medicina general?

5. (Elservicio de medicina general ofrecido por el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero se evaltia?

(Mcdiantc que mecanismo?

6. Como lider de la institucion:

(Cudles considera que son las principales fortalezas internas de la institucion en términos de recursos

humanos, tecnoldgicos o de infracstructura?

(Qu¢ oportunidades externas identifica que podrian ser aprovechadas para ¢l crecimiento y mejora del

Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrcro?

(Cudles son las debilidades internas que podrian afectar el desempeno de la institucion en la

actualidad?

(Cudles considera que son las principales amenazas que enfrenta el Centro de Salud Tipo A Lauro

Guerrero?

7. En su opinién, ;Qué aspectos se pudieran mejorar para que el servicio de medicina general ofrezca un

servicio de mejor calidad?

Nota. Instrumento de recoleccion de informacion. Elaboracion propia de la autora.



Anexo 3.
Encuesta - Cuestionario de Afirmaciones SERVPERF

Carrera de Administracién Publica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
—

ENCUESTA

Saludos estimada/o usuaria/o, mi nombre es Maria Celeste Lima Izquierdo estudiante de Octavo Ciclo de la Carrera de Administracion Pablica de
la Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando una investigacion en esta casa de salud, la cual se denomina: “ESTUDIO DE LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL DEL CENTRO DE SALUD TIPO A
DE LA PARROQUIA LAURO GUERRERO, ANO 2023”, razon por cual requiero levantar informacion sobre qué tan satisfecha/o o insatisfecha/o
usted se encuentra con el servicio que acaba de recibir; ademas cumplo con indicarle que las respuestas que usted consigne seran de absoluta
confidencialidad y los resultados se utilizaran inicamente con fines académicos.

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

valoracién:
Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

4

&L 2 3 5
@ & © © o

ENCUESTA DE CALIDAD DEL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL

Edad Sexo l Masculino Femenino

Ne AFIRMACIONES MEDICION

1 213|418

1 | Elservicio de medicina general cuenta con equipos de aspecto moderno y alta tecnologia para brindar un buen
SErvicio.

2 | Las instalaciones fisicas del servicio de medicina general son comodas y visualmente atractivas.

3 | El personal del servicio de medicina general poseia una apariencia pulcra (limpia).

4 | Elaspecto fisico (infraestructura y mobiliario) del servicio de medicina general corresponden a un servicio de
salud de calidad.

5 | Enel servicio de medicina general, si me prometieron algo, me lo supieron cumplir.

6 | El personal del servicio de medicina general mostro interés para solucionar algin problema que se haya
presentado.

L1 personal del servicio de medicina general me supo prestar un servicio que me otorga confianza.

7
8 | Enelservicio de medicina general obtuve atencion médica en el tiempo prometido.

9 | El personal del servicio de medicina general no comelié errores con mis archivos u otros documentos
personales.

10 | En ¢l servicio de medicina general fui bien informado acerca de cuando exactamente seria atendido.

11 | El personal del servicio de medicina general me atendié de [orma rapida.

12 | El personal del servicio de medicina general estuvo siempre dispuesto a ayudarme.

13 | Ll personal del servicio de medicina general nunca estuvo muy ocupado para atender mis requerimientos.

14 | Ll personal del servicio de medicina general transmite confianza en su desempeiio.

15 | Me senti seguro al recibir atencion de parte del personal del servicio de medicina general.

16 | El personal del servicio de medicina general es amable.

17 | Es notorio que la institucion apoya a su personal para que puedan ofrecer un buen servicio.

18 | Senti que la atencion que recibien el servicio de medicina general fue individualizada.

19 | Elservicio de medicina general ofrece horarios adecuados para los tratamientos.

20 | Sc notd que ¢l personal del servicio de medicina general conocia mis necesidades personales.

21 | Pude notar que en el servicio de medicina general el personal se preocupé verdaderamente por mi.

22 | El personal del servicio de medicina general comprendio bien mis necesidades y requerimientos.

- (Cuil de los sigui | considera usted mas importante para garantizar la calidad del servicio de medicina general? Por

5

favor, indique con una “X”

Elementos tangibles Fiabilidad Capacidad de respuesta Seguridad Empatia

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

Nota. Instrumento de recoleccion de informacion. Elaboracion propia de la autora.
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Anexo 4.
Célculo del Alfa de Cronbach

AFIRMACIONES
ENCUESTADOS | 1 7 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 | TOTAL
El 5 4 4 4 5) 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 105
E2 3 5 5 4 4 1 5 5 5 3 1 4 4 4 4 4 | 1 1 4 4 5 Wik
E3 5 5 5 5 =) 5 5 1 5 5 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 92
E4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 94
ES 5 ) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1 3 5 2 2 4 3 5 5 94
E6 5 2 4 3 5 5 5 5 ) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 b} 5 5 104
E7 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 3 S 5 5 5 5 5 4 -+ 4 3 =) 98
E8 4l 2222144422422 212]2]14|a]a4|a]4a]|2] o6
E9 4 | 4 51 4| 4| 4] 4 4| 4| 4| 4] 4 4 4 | 4| 4| 4 4 4| 4] 4| 4 89
E10 5 5 5 o) 5 ) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 4 4 4 101
VARIANZA | 044 136] 0,85 080 0,81 | 1,44 0,16 ] 1,36 [ 096 | 1,01 | 1,40 [ 0,84| 0,76 | 2,01 | 0,89 | 0,84 | 1,61 | 1,44 | 1,16 ] 0,29 | 0,36 | 0,81
SUMATORIA
DE 21,60
VARIANZAS
VARIANZA DE
LA SUMA DE 145,56
LOS ITEMS
Formula Alfa a
2 Cadlculo
de Cronbach il K= 22
K |, 28
a = 1 5 K-1= 21
K-1 Sy ESt= 21,60
ST*= 145,56
a = Coeficiente de Alfa de Cronbach a= 0,89 Excelente confiabilidad
K= Numecro de items (namero de
preguntas)
Z8%= Sumatoria de Varianzas de los
Items
S8T?= Varianza total del instrumento

Nota. Aplicacion de la prueba piloto. Elaboracion propia de la autora.



Anexo 5.
Evidencias del proceso investigativo

Nota. Visita al Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero. Tomado de fuente propia de la autora.

b v

Centro de Salud TIPO
LAURO GUERRERO

DIRECTORIO
GENERAL

Planta Baja

Atencién al Usuariq
Farmacia
Procedimientos
Fomitiae
Gener,
0 3 ol
Obatotriciy
Em.,m. rin
:‘Qﬂavuﬁg
M do Mgy
tr,
™ - Doty .

Nota. Visita al Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero. Tomado de fuente propia de la autora.
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Nota. Verificacion de sefializacion en el Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero. Tomado de
fuente propia de la autora.

Nota. Aplicacion de instrumento de recoleccién de informacion (Ficha de observacion para el
servicio de medicina general del Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero). Tomado de fuente
propia de la autora.
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Nota. Aplicacion de instrumento de recoleccion de informacion (Entrevista a Responsable del
Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero). Tomado de fuente propia de la autora.

Nota. Aplicacién de instrumento de recoleccion de informacion (Encuesta a los usuarios del
servicio de medicina general del Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero). Tomado de fuente
propia de la autora.

100



Nota. Aplicacion de instrumento de recoleccion de informacion (Encuesta a los usuarios del
servicio de medicina general del Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero). Tomado de fuente
propia de la autora.

Nota. Aplicacién de instrumento de recoleccion de informacion (Encuesta a los usuarios del
servicio de medicina general del Centro de Salud Tipo A Lauro Guerrero). Tomado de fuente
propia de la autora.
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Universidad Carrerade
' Nacional Administracid
deLoja Publica

1859

Loja, 30 de octubre de 2023
Of. N°. 064-CAP-FJSA-UNL-2023

Doctora

Silvana Cabrera Zhunaula

DIRECTORA DEL DISTRITO DE SALUD 11D03
Ciudad. -

De mi consideracion:

Con atento y cordial saludo me dirijo a su Autoridad, con la finalidad de
solicitarle de la manera mds comedida se digne conceder la autorizacion
respectiva, con la finalidad de que se brinde las facilidades para que la
Srta. MARIA CELESTE LIMA IZQUIERDO, con C.I. 1150496451, estudiante de
Octavo Ciclo de la Carrera de Administracion Pdblica, pueda aplicar los
instrumentos (ENCUESTA/ENTREVISTA) y obtener la informacidn necesaria,
para que pueda concluir su Trabajo de Integracion Curricular titulado:
“ESTUDIO DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE MEDICINA GENERAL DEL CENTRO DE SALUD TIPO A DE LA
PARROQUIA LAURO GUERRERO, ANO 2023", previo a la obtencién del
Grado y Titulo de Licenciada en Administracion Publica.

Con la seguridad de contar con su favorable oceptccnon le anticipo mis
sentimientos de consideracién y estima. -

Atentament

Facultad Juridica, Social y Administrati'
072-5479.

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinos:
Casilla letra “S", Sector La Argelia - Loja - Ecuad

Nota. Solicitud de autorizacion para el desarrollo de la investigacion. Tomado de Secretaria de
la Carrera de Administracion Pablica.
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Ministerio de Salud Publica

‘M&ég‘ilm l gﬁs‘mm Coordinacién Zonal 7 Salud

* Documento

Direccién Distrital 11d03-Paltas-Catamayo-Chaguarpamba-Olmedo-Salud

Oficio Nro. MSP-11D03-2023-0114-O

Catacocha, 31 de octubre de 2023

Asunto: RESPUESTA A Of. N°.064-CAP-FISA-UNA-L-2023 DIRECTOR CARRERA
DE ADMINISTRACION PUBLICA SOLICITA AUTORIZACION PARA APLICAR
ENCUESTA A ESTUDIANTE SRTA. MARIA LIMA IZQUIERDO

Ingeniero
Jimmy Jumbo Valladolid
En su Despacho

De mi consideracion:

Por medio del presente reciba un cordial saludo, en atencién al Of. N°.
064-CAP-FISA-UNA-L-2023 de fecha 30 de octubre de 2023 y recibido en nuestra
dependencia el 31 de octubre del presente aio suscrito por usted, me permito indicar que
sc autoriza para que la Srta. Maria Lima Izquierdo estudiante de la carrera de
Administraciéon Publica realice las encucstas en el Centro de Salud Tipo A Lauro
Guerrero, solicito coordinar con la Dra. Jacqueline Maza Responsable del Centro de
Salud Lauro Guerrero.

Particular que pongo a su conocimiento para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.
Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Silvana De Los Angeles Cabrera Zhunaula
DIRECTORA DISTRITAL
11D03-PALTAS-CATAMAYO-CHAGUARPAMBA-OLMEDO-SALUD

Referencias:
- MSP-CZ7-DDS-11D03-GIGDAU-2023-0151-E

Anexos:
- peticién_ing._jimmy_jumbo_of._064.pdf

" M. -
Repud
cel Fcuador
Direccién: Av. Panamericana y La Avelina. Cédigo Postal: 110301 / Paltas - Ecuador a
Teléfono: 593-7-2683-326
RRANEEIE G BB E

1/2
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AVe . u T
. W— Ministerio de Salud Publica
GOblel’ﬂo g’ﬁ’esmsmgs Coordinacién Zonal 7 Salud

del Ecuador Direccién Distrital 11d03-Paltas-Catamayo-Chaguarpamba-Olmedo-Salud

Oficio Nro. MSP-11D03-2023-0114-O

Catacocha, 31 de octubre de 2023

Copia:
Seiora Licenciada
Bania Dolores Lalangui Martincz
Resp ble de la Gestion Interna Distrital de Gestién Documental / Asistente de Direccién

Senorita Médico
Jacqueline Elizabeth Maza Criollo
Médico General / Responsable del Centro de Salud Lauro Guerrero

A} STLVANA DE Lo§
APANGELES CABRERA
HUNAULA

) Republica
. : lel Ecuador
Direccién: Av. Panamericana y La Avelina. Cédigo Postal: 110301 / Paltas - Ecuador
Teléfono: 593-7-2683-326

Oocumerts G AR SHIELG B &

22

Nota. Solicitud aceptada para el desarrollo de la investigacion. Tomado de Archivo de la
Direccion Distrital 11D03 - Paltas.
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Anexo 6.

Certificado de designacion de Director/a del Trabajo de Integracion Curricular

/ Universidad 3
&/ Nacional ADMINISTRACION PUBLICA
—_— deloja FACULTAD JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA

1859

Presentada el dia de hoy, 23 de noviembre de 2023, a las 11horas 08minutos. Lo certifica,
el Secretario Abogado encargado de la Facultad Juridica Social y Administrativa de la
UNL.

[
Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo Mg. Sc
SECRETARIO,ABOGADO ENCARGADO DE LA
FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA

Loja, 23 de noviembre de 2023, a las 17horas 15minutos Atendiendo la peticién que
antecede, de conformidad a lo establecido en el Art. 228 Direccién del trabajo de
integracién curricular o de titulacién, del Reglamento de Régimen Académico de la UN
vigente; una vez emitido el informe favorable de estructura, coherencia y pertinencia
del proyecto, se designa a la ING. DIANA ALEXANDRA LARREATEGUI MORENO, MG. SC.
, Docente de la Carrera de ADMINISTRACION PUBLICA de la Facultad Juridica Social y
Administrativa, como DIRECTOR del Trabajo de Integracién Curricular o Titulacién,
titulado: “ESTUDIO DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
MEDICINA GENERAL DEL CENTRO DE SALUD TIPO A DE LA PARROQUIA LAURO GUERRERO,
ANO 2023”,."; de autoria del Sr/Srta. MARIA CELESTE LIMA IZQUIERDO. Se le
recuerda que conforme lo establecido en el Art. 228 antes mencionado. Usted en su
calidad de director del frabagjo de integracion curricular o de fitulacion “sera
responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad cientifico-técnica la
ejecucion del proyecto y de revisar oportunamente los informes de avance, los cuales
seran devueltos al aspirante con las observaciones, sugerencias y recomendaciones
necesarias para asegurar la calidad de la investigacion. Cuando sea necesario, visitard
y monitoreard el escenario donde se desarrolle el trabajo de integracion curricular o de
titulacién”. NOTIFIQUESE para que surta efecto legal.

s —

Gt JIM'MY WILFRIDO

: VALLADOLID

O} s
Ing. Jimmy Wllfrldo Jumbo Valladolid MAE
DIRECTOR DE LA CARRERA DEADMINISTRACION PUBLICA

Loja, 23 de noviembre de 2023, a las 10HOO, Notifique con el decreto que antecede ala
ING. DIANA ALEXANDRA LARREATEGUI MORENO, MG. SC., para constancia suscriben:

o A
LARREATEGUI MORENO

i
Ing. Diana Alexandra Larreategui Moreno, Mg. Sc.. Dr. Leonardo Valdivieso Jaramillo Mg. Sc,
ASESOR/A DEL PROYECTO SECRETARIO ABOGADO (E) FJSA

Elaborado por: Ing. Paulina Ullauri Paladines
c.c. sr/sta MARIA CELESTE LIMA IZQUIERDO,
Expediente De Estudiante

PAULINA Firmado digitalmente
PAULINA

MARIANELA MARIANELA ULLAURI

ULLAURI PALADINES

Fecha:2023.11.23

PALADINES 16:16:58 -05'00'
C  TLF. 072545114
Ciudad Universitaria “Guillermc « arws i wopn rvoa
Casilla letra “S", Sector La Argelia - Loja - Ecmdor
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Anexo 7.
Certificado de aprobacion de los 3 niveles de segunda lengua

Universidad Sistema de
:eacl_':jf;a' Gestién Académico
S —""

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
INSTITUTO DE IDIOMAS

Mgtr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo .
SECRETARIO ABOGADO DE LA FACULTAD DE LA EDUCACION, EL
ARTE Y LA COMUNICACION

CERTIFICA:

Que: MARIA CELESTE LIMA IZQUIERDO de nacionalidad Ecuatoriana, con
cédula Nro. 1150496451, luego de haber cumplido con los requisitos previstos
para el efecto, APROBO los niveles de segunda lengua que a continuacion se

detallan:
CURSO/NIVEL | FORMA DE APROBACION | CALIFICACION
RUSO 1 Regular 10.00/10 (DIEZ SOBRE DIEZ)
RUSO 2 Regular 10.00/10 (DIEZ SOBRE DIEZ)
RUSO 3 Regular 10.00/10 (DIEZ SOBRE DIEZ)

Por consiguiente, una vez cumplidas las 768 horas académicas de instruccion
obligatorias y de conformidad con la normativa reglamentaria institucional, la
Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional
de Loja, emite el certificado que corresponde al NIVEL Bl de suficiencia,
tomando como referencia el Marco Comun Europeo para las lenguas.

Certificado que se lo confiere a peticion del interesada.

Loja, 17 de agosto de 2023

SECRETARIO ABOGADO
Mgtr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo

Elaborado por: Ana Lucia Rodriguez Lima

1l ﬂ'
Certificado B1 Nro.: UNL-FEAC-IDI-2023-002186

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa” n
Casilla letra “S", Sector La Argelia - Loja - Ecuador Educamos para Transformar
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Anexo 8.
Certificacién del Abstract

Lic. Andrea Sthefania Carrion Mgs
0984079037

andrea.s.carrion@unl.edu.ec

Loja-Ecuador

Loja, 28 de febrero del 2024

La suscrita, Andrea Sthefania Carrién Ferndndez, Mgs, DOCENTE EDUCACION SUPERIOR

(registro de la SENESCYT niimero: 1008-12-1124463), AREA DE INGLES-UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA, a peticidn de la parte interesada y en forma legal.

CERTIFICA:

Que la traduccion del resumen del documento adjunto, solicitado por la sefiorita: Maria Celeste
Lima Izquierdo con cédula de ciudadania No. 1150496451, cuyo tema de investigacion se titula:
“Estudio de la percepcion de la calidad en los usuarios del servicio de medicina general del
Centro de Salud Tipo A de la Parroquia Lauro Guerrero, afio 2023” ha sido realizado y aprobado
por mi persona, Andrea Sthefania Carrién Fernandez, Mgs. en Pedagogia.

El apartado del Abstract es una traduccion textual del Resumen aprobado en espafiol.

Particular que comunico en honor a la verdad para los fines académicos pertinentes, facultando
al portador del presente documento, hacer el uso legal pertinente.
ANDREA Firmado digitalmente
por ANDREA STHEFANIA
STHEFANIA CARRION FERNANDEZ
CARRION Fecha: 2024.02.28
FERNANDEZ 08:25:54 -06'00"

Andrea Sthefania Carrion Fernandez. Mgs.

English Professor
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