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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo proponer un plan de mejora de la calidad de servicio
brindado en un centro de salud de Daule, Ecuador. La metodologia que se empled
fue de tipo basica, enfoque cuantitativo y disefio no experimental de tipo descriptiva.
Ademas, se utilizé un cuestionario basado en el modelo SERVQUAL, que fue
aplicado a 356 pacientes. De acuerdo con los resultados, el 57% mostré su acuerdo
en la dimension empatia, el 36,2% sostuvo una postura neutral sobre la capacidad
de respuesta, asi como en los aspectos tangibles segun el 40,4%. Por otro lado, el
52,5% indico estar de acuerdo con la confiabilidad, al igual que el 53,9% sobre la
seguridad. La propuesta se fundamenté en el disefio de un plan de mejora de la
calidad de atencion brindada para el centro de salud, integrando cuatro sesiones
de capacitacién y dos acciones practicas. Se concluye que, a pesar de que la
mayoria de los pacientes se encuentran de acuerdo con la calidad de servicios, se

debe implementar el plan para elevar la calidad de la atencion.

Palabras clave: Plan de mejora, calidad de servicio, atencion.



ABSTRACT
The objective of the study was to propose a plan to improve the quality of service
provided in a health center in Daule, Ecuador. The methodology used was basic,
quantitative approach and descriptive non-experimental design. In addition, a
questionnaire based on the SERVQUAL model was used, which was applied to 356
patients. According to the results, 57% showed their agreement in the empathy
dimension, 36.2% held a neutral position on response capacity, as well as in the
tangible aspects according to 40.4%. On the other hand, 52.5% indicated they
agreed with the reliability, as did 53.9% with the safety. The proposal was based on
the design of a plan to improve the quality of care provided for the health center,
integrating four training sessions and two practical actions. It is concluded that,
although the majority of patients agree with the quality of services, the plan must be

implemented to increase the quality of care.

Keywords: Improvement plan, quality of service, attention



l. INTRODUCCION

La calidad de atencion es la medida que los servicios prestados en una institucion
de salud pueden satisfacer las expectativas de los pacientes con respecto a los
resultados que estos pueden obtener en el tratamiento de una enfermedad
(George, et al. 2022). A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
realizé una publicacion de cifras estadisticas a nivel mundial, donde pone de
manifiesto, las consecuencias de una atencion deficiente, manifestando que, entre
5,7 y 8,4 millones de muertes, se atribuyen a dichas falencias, en paises de ingreso
bajo o medio. Mientras que, por otro lado, en paises con una buena economia, por
diez pacientes, se registra un caso de dafios por atencion médica, por otro lado,
por cada centena de pacientes, se registran 7 casos de infecciones relacionadas
con la atencion de salud. Una alta calidad en los sistemas de salud permitiria
prevenir 2.5 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares, 900 mil por
tuberculosis y 1 millén por muerta neonatal y reducir a la mitad la mortalidad
materna (OMS, 2020).

En el informe antes citado la OMS, explica que existen diferentes factores que
atentan contra la calidad de la salud, como son la limitada cobertura de servicios
basicos, pues por cada 8 establecimientos sanitarios, al menos 1 no cuenta con
abastecimiento de agua, en ciertos casos, no se dispone de un sistema de limpieza
y un aspecto primordial para prevenir la propagaciéon de infecciones por atencion
de salud, es la disponibilidad de instalaciones de lavado de manos, lo cual, sigue

siendo una necesidad desatendida.

En Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con la
intencion de colaborar a la mejora continua en calidad de atencion en la region,
empezd a impulsar la Estrategia y Plan de Accion para mejorar la calidad de
atencién en la prestacion de servicios de salud 2020-25, debido a que el 32% de
los paises latinoamericanos presentan carencia de la atencion de salud, y solo el
35% se considera de excelente calidad. En relacion a estos datos se desarrollé una
serie de seminarios impartidos via online, mediante esta iniciativa, prevé sentar las
bases de Sistemas Integrados de Salud, cabe mencionar que entre los paises

beneficiados de estos proyectos esta Ecuador (OPS, 2021).



Con la finalidad de complementar, lo antes mencionado, es preciso mencionar que,
en temas de calidad de atencion de salud, existen avances significativos en la
region, en términos de eficiencia, indice de acceso y calidad, los mejores sistemas
de salud son los de Chile, Costa Rica, Cuba y Colombia. Segun Ortega (2023) los
resultados de estos paises en cuanto a calidad de salud, se debe a la inversion

realizada por sus respectivos gobiernos.

Sobre el establecimiento de sistema integrados impulsada por la OPS, en el
Ecuador, se construyeron y fortalecieron las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS), a nivel nacional se cuenta con dos que son Yaruqui — Tumbaco
(Quito) y Monte Sinai — Pascuales (Guayaquil). La herramienta propuesta por la
OPS fue implementada en los 292 establecimiento de salud adscritos al Ministerio
de Salud Publica (MSP) y en la actualidad se aplican en los 25 establecimientos
que componen las RISS (OPS, 2023).

En Ecuador, durante el 2021 el MSP dirigié la elaboracion del Plan Decenal de
Salud 2022-2031 (PDS 2022-2031), el cual esta orientado a atender problemas
estructurales que atentan contra la calidad de la salud, como son desigualdades e
inequidades con respecto al acceso y la gratuidad del servicio, poniendo especial

énfasis en los centros de atencidn primaria (OPS, 2022).

A pesar de lo antes mencionado, persisten los problemas en cuanto a la calidad de
atencion ya que, aun se evidencia en ciertas instituciones de salud, la falta de
reactivos para el desarrollo de examenes, faltan insumos tales como frascos para
la toma de muestras de orina, guantes estériles, materiales para el area de
imagenologia, falta de medicamentos basicos como es el caso de la omeprazol,

ampicilina y sertralina (Machado, 2023)

Es preciso acotar que para conocer las falencias en cuanto a la calidad de atencion
de salud es preciso tomar en consideraciéon la satisfaccion del usuario, donde
generalmente existen inconformidades en cuanto al trato recibido por parte de los
médicos, ya que segun Suarez, et al (2019) los problemas mas constantes es la
falta de empatia mostrada por profesionales de la salud, por sentir que no son
escuchadas sus necesidades o porque no comprenden la indicaciones y temen

sufrir una reaccién negativa por parte de los profesionales.



En Daule, en el establecimiento de salud del primer nivel de atencion Juan Bautista
Aguirre, es una entidad perteneciente al Ministerio de salud publica del Ecuador del
Distrito 09D19 Daule-Nobol-Santa Lucia. Este establecimiento posee una cartera
de servicios basica como: Medicina, Psicologia, Enfermeria, Obstetricia y Medicina
Familiar, donde las atenciones sanitarias con relacion a la percepcién de los
pacientes reflejan inconformidades tales como: escases de insumos médicos y
principalmente la falta de medicacioén para el control de enfermedades cronicas no
transmisibles. Ademas, la falta de talento humano, lo que conlleva a que los

usuarios deban esperar mucho tiempo para poder recibir atencidon médica.

Como necesidad a satisfacer para esta problematica es la falta de un sistema
adecuada para brindar mayor dinamismo a la atencién de salud, mismo que se
oriente a corregir problemas persistentes como son los largos periodos de espera
para tomar contacto con un agente de la salud y el trato que estos brindan a los
pacientes, las derivaciones, la entrega de resultados de examenes y dar mayor
atencion a la satisfaccion de los usuarios. Por tal motivo, como solucidon que se
vislumbra, esta el desarrollo de una propuesta de mejoras de la calidad de atencion

de salud, dirigido al Centro de Salud de Daule.

El desarrollo de este trabajo de investigacion es importante porque dentro de las
estrategias de mejora continua en las diferentes organizaciones, la evaluacion del
grado de calidad con el que se ofrecen los servicios al usuario es una de las mas
representativas. Donde la calidad percibida por parte de los usuarios y
especificamente en el sector sanitario, por los pacientes, es la principal herramienta
empleada para evaluar la atencion que se le esta brindando a los pacientes que
acuden a recibir el servicio. Es asi como, a través de esta investigacion, el
establecimiento en estudio podra acceder a informacion valiosa acerca de la

percepcion que tienen los usuarios sobre los servicios que éste oferta.

Por lo tanto, la investigacion propuesta permitié abordar la problematica existente
con relacién a la calidad percibida por los usuarios de los servicios brindados en un
establecimiento del primer nivel de atencion de salud, por medio de la elaboracion
de un plan de mejora permitiendo la aplicacion de cambios propuestos a nivel local
y asi estandarizar la informacion a los demas servicios de atencién de salud para

el usuario.



El presente trabajo investigativo es viable, puesto que se cuenta de los
requerimientos precisos para la realizacion y ejecucion del trabajo tales como
monetarios, humanos, materiales y demas fuentes de datos que seran

herramientas utiles para poder efectuarlo en un tiempo determinado.

Como aporte social, este trabajo de investigacion propone un plan de mejora que
podra ser empleado por el establecimiento para incrementar la calidad con la que
se ofrece la atencion lo que a su vez beneficiara a pacientes y familiares que acuden
al centro de salud Juan Bautista Aguirre por una atencion sanitaria. Adicional a esto
la propuesta podria ser adaptada a estos establecimientos del primer nivel de

atencion generando un mayor alcance a nivel social.

Como justificacién tedrica de la investigacion se empleé el Modelo tedrico
propuesto por Donabedian que sustenta la calidad de la atencién en salud, por
medio de sus tres enfoques estructura, proceso y resultado. Estos indicadores
permitiran conocer cual es nivel de calidad brindado en el servicio de salud

escogido.

En cuanto a las caracteristicas metodoldgicas, se justifica que el tipo de
investigacién basica es el adecuado ya que el presente estudio recolectara datos e
informacion pertinente para determinar el nivel de calidad percibido por la muestra.
El empleo del enfoque cuantitativo nos permitira medir estadisticamente los datos.
Se elige el disefio descriptivo, no experimental, pues la recopilacion de la
informacion se realizara sin ningun tipo de manipulacion para luego describir el

comportamiento de la variable.

Por tal motivo la investigacion cuenta con la siguiente formulacion del problema
¢ Como disefiar una propuesta de un plan de mejora de la calidad de servicio

brindado en un Centro de Salud de Daule, Ecuador?

El presente trabajo investigativo tendra como objetivo general: Proponer un plan de
mejora de la calidad de servicio brindado en un centro de salud de Daule, Ecuador.
Y como objetivos especificos: Evaluar el nivel de calidad de la atencién de salud
desde la dimension empatia en relacion con los distintos servicios ofertados.
Evaluar el nivel de calidad de la atencion de salud desde la dimensién capacidad
de respuesta en relacion con los distintos servicios ofertados. Evaluar el nivel de

calidad de la atencion de salud desde la dimensidn confiabilidad en relacién con los



distintos servicios ofertados. Evaluar el nivel de calidad de la atencion de salud
desde la dimension seguridad en relacion con los distintos servicios ofertados.
Evaluar el nivel de calidad de la atencion de salud desde la dimensidn aspectos
tangibles en relacion con los distintos servicios ofertados. Disefiar un plan para
mejorar la calidad de atencion en el establecimiento de salud. Por ultimo, validar el

plan de mejora que se propone en el establecimiento para mejorar la calidad de

servicio.



. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes nacionales se enlistan los siguientes estudios:

Suarez, et al (2019) desarrollaron una investigacion con el propdsito de: Determinar
la percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion en el Centro de Salud
CAl 1ll, Milagro 2018. Donde se hizo uso del método cuantitativo-descriptivo,
transversal, donde seleccioné una muestra representativa de 370 usuarios, por
medio la encuesta de cuestionario SERVQUAL, lo que permitié relacionar la
percepcion y expectativas del usuario. Por tal motivo la calidad percibida representa
una satisfaccion regular puesto que se percibe debilidades a nivel infraestructura y
ademas del trato hacia los pacientes. En concordancia con los resultados
evidenciados, se pretende mejorar la calidad y poder lograr una evaluacion de alta

por parte de los usuarios.

Argudo, et al (2020) de acuerdo con su estudio, tuvo como propdsito evaluar la
percepcion de la satisfaccion del cliente externo del servicio de consulta externa y
diferentes prestaciones del CCQA Hospital del Dia Azogues. En donde se empled
el cuestionario SERVQUAL, mediante sus cinco dimensiones relacionadas. La
investigacioén llego a la conclusion que los pacientes opinaron sentirse satisfechos
con los servicios, no obstante, se identifican elementos que pueden mejorar a lo

largo del tiempo.

Jaramillo, et al (2020) efectuaron un estudio donde se plante6 el propdsito de
evaluar la calidad de atencién y satisfaccion del usuario en el area de Consulta
Externa del HGDA. Esta investigacion se obtuvo por muestra de 384 usuarios. Para
la cual emplearon el modelo SERVQUAL. Por lo que la investigacion concluye que
se consiguieron evaluaciones aproximadamente del 80% de nivel de satisfaccion,
donde los usuarios pudieron evaluar e identificar factores que crean falencias en la

atencion sim embargo la consideran buena.

Mero, et al (2021) a través de un articulo de investigacion se plantearon evaluar la
percepcion de calidad en la atencién que se brindada en la unidad de salud Cuba
libre 24 horas. Basado en una metodologia cuantitativa, transversal y descriptiva; y
utilizoé la encuesta ‘calculo del indice de percepcion’ en relacidon a la satisfaccion,
ademas permitié evaluar en términos generales a la organizacion, donde resultados

esperados relacionados con el usuario son negativos. Sin embargo, los usuarios se



sienten satisfechos por el trato de los profesionales hacia los pacientes en las
diferentes areas y lo inconforme es en relacién con el tiempo de espera que lo

catalogan como excesivo, ademas de la incomodidad con la infraestructura.

Arguello, et al (2020) que tiene un estudio que tuvo por propdsito explorar la
fiabilidad y validez del cuestionario adaptado SERVPERF en el ambito de atencion
de medicina interna en el hospital basico de Guaranda del IESS. Para la
metodologia es positivista, transversal, deductivo-cuantitativo. En conclusion, dado
que brindar un servicio de salud requiere disponibilidad de recursos humanos,
apoyo fisico y una interaccion directa comprendida por el cliente y el proveedor, la
atencion hospitalaria no brinda componentes concretos para que el usuario pueda

emitir su percepcion.

La gestion que se realiza con respecto a calidad en servicios de salud es una
tematica abordada a nivel regional, por tal motivo a continuacion se presentan los

antecedentes internacionales:

Carhuancho, et al (2021) desarrollaron un estudio que tuvo por objetivo esta
investigacion determinar la calidad de servicio en la consulta externa de dos
hospitales de nivel Ill ubicados en la ciudad de Lima, Peru. El mismo que se basoé
en una metodologia positivista, cuantitativa, descriptiva. Para la muestra es de 418
participantes; se contrastaron las hipotesis con la prueba de U Mann Whitney.
Luego de realizar la investigacion, se determind que las variaciones observadas
podrian haber resultado de la inversién del hospital en recursos tangibles como lo
es la infraestructura del establecimiento, equipo de salud y capacitaciones hacia el

personal.

Montalvo, et al (2020), realizé una tesis que se desarroll6 con el propdsito de
determinar la relacion que existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del
usuario en el area de traumatologia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
este fue basado en el enfoque cuantitativo con disefio no experimental —
correlacional, se aplicé una encuesta de satisfaccion dirigida a los pacientes del
area de traumatologia, los cuales ascienden a 152 segun la muestra. Se determina
importante la calidad de servicio y puede variar de acuerdo a la relacién de
profesional y usuario, lo que ayudaria directamente en el grado de satisfaccion que

presente cada uno de los pacientes



Delgado, et al (2023) mediante la realizacién de un articulo buscaron determinar la
relacion entre la satisfaccién del usuario y calidad de atencién en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Tumbes-2022. La metodologia aplicada fue
de enfoque cuantitativo con disefio no experimental y descriptivo correlacional,
como instrumento se aplicé una encuesta de satisfaccion dirigida a 200 usuarios
elegidos al azar durante un periodo de 10 dias. En la investigacion se comprueba
la hipétesis, por la relacién existente entre la satisfaccion del usuario y la calidad de
atencién; en los resultados nos lleva a la conclusién que el nivel de calidad es
aceptable puesto el mas del 50% se encuentran satisfechos, por lo que determina

que la calidad de atencién es aceptable.

Peralta, et al (2019) de acuerdo a su estudio con el propdsito de determinar el nivel
de satisfaccion de los pacientes egresados del Servicio de Clinica Médica del
Hospital Nacional. En donde la Metodologia empleada es el cuestionario
SERVQUAL a pacientes femeninos y masculinos con al menos 1 semana de
internaciéon. De acuerdo a las dimensiones empleadas se utilizé la escala. Lo que
lleva a la conclusién que alrededor del 39.6% consideran aceptable la atencion de

la Clinica Médica.

Almeida & Torres (2020) realizaron un estudio que tuvo como propdsito identificar
los parametros, aspectos y factores que influyen en la calidad de la prestacion de
Servicios de Salud, en un Hospital de Bucaramanga — Colombia. Por tal motivo
empled la metodologia de tipo descriptivo, cuya unidad de estudio fue la calidad
prestacional en la entidad de salud. En resumen, es imperativo delinear vias
distintas para la mejora institucional continua, mediante las cuales se puedan
implementar puntos de alcance y tacticas notables para elevar la calidad de los
esquemas de prestacion de servicios de salud a los usuarios finales. Estos
itinerarios sirven como garantia de calidad, incorporando oportunidad, seguridad,
relevancia y accesibilidad, dentro del modelo de atencion institucional

implementado en la red hospitalaria de la ciudad.

Para continuar con el estudio de la variable se presenta los principales aspectos

teodricos:

La calidad se trata de un término que en los ultimos afos se ha puesto en boga, no

cuenta con una definicion universal por tal motivo se considera que es un concepto



intuitivo, debido a que puede variar dependiendo del contexto en el cual se lo utilice
(George et al.,2021). Ademas de que ha venido evolucionado a la par con el
hombre, ya que, desde su aparicion existe una predileccion por recibir o realizar un

trabajo bien hecho.

Sin embargo, el modelo propuesto por Donabedian en 1966 refiere que la calidad
de atencion permite evaluar la proporcion de la prestacidon de los servicios
brindados por medio de distintos componentes, empezando por la estructura
(disponibilidad de equipamiento, y hasta los recursos humanos); luego por el
proceso (actividades realizadas por el personal) y por ultimo permitiendo describir
los resultados que miden los efectos de la atencion de salud en los usuarios (Binder,
Torres & Elwell, 2021).

Por lo consiguiente el termino de calidad tiene una connotacion significativa, en el
ambito histérico — cultural, esto debido a que es especifica para una poblacion o
cultura en concreto, para un punto determinado de su historia y dentro de una

institucion en especifico indiferentemente de su actividad y naturaleza.

Es importante resaltar que cuando se habla de calidad, entran en juego factores
como la subjetividad y aspectos psicosociales entre los cuales estan la
espiritualidad, personalidad de una persona, caracteristicas fisicas y los valores
(Quintero et al., 2021; Cookson, et al., 2018).

Entre los factores subjetivos que intervienen en la calidad, estan las expectativas
de los usuarios, que es practicamente, la idea de lo que estos esperan recibir al
momento de contratar un servicio o consumir un producto, luego estan la
satisfaccion que se conoce una vez recibido el servicio o el producto, de la
diferencia de estos factores, se origina la calidad, pues en este caso, se genera la

percepcion del usuario sobre los resultados obtenidos

Es de vital importancia tener en cuenta ciertos aspectos de la calidad, pues
generalmente existen confusiones con respecto a su significado, pues es comun
que las personas tengan el pensamiento de que equivale a lujo o a complejidad,
cuando en realidad, es un condicion que debe ser igual en los diferentes niveles de
atencion. Esto supone que no se trata de un término absoluto, pues se requiere de

procesos de mejora continua (Bernal et al., 2015).



Es decir, se trata de una cualidad objetiva y objeto de medicién, la cual, no esta en
dependencia de un conjunto reducido de personas, sino mas bien requiere de la

intervencion de todos quienes conforman una institucion.

La calidad es un término empleado en los diferentes ambitos de la vida cotidiana,
existen el pensamiento de que este constituye la suma de factores tales como la
eficacia, efectividad, y eficiencia. Sin embargo, existen quienes agregan a la
satisfaccion del usuario, la entrega por parte de los colaboradores, el sacrificio y el

sentido de pertenencia hacia la institucion (George et al.,2021; Torres et al. 2021).

En este marco, se debe tener claro que quien califica la calidad de un producto o
servicio es el usuario. Actualmente existe un gran interés por mediar la calidad de
los servicios, lo que hace que se reconciban sus definiciones y se disefien nuevas
herramientas, lo que ha permitido observar que la percepcion del paciente supone
un punto de referencia para la mejora de los procesos de gestion de calidad en el
sistema sanitario, pues actua en concordancia con los modelos preestablecidos de

calidad total.

La mejora de la calidad es posible mediante la adopcion de medidas que
perfeccionar los servicios en cuanto a los niveles de eficiencia y eficacia, lo que
conlleva, atender a los usuarios mediante una clasificacion en funcion de sus
necesidades, de manera que se destinen servicios y personal especifico para cada
necesidad. Por otro lado, es necesario reducir la generacion de colas y los tiempos
de espera, pues esto conlleva a generar una sensacion de bienestar. Asi también,
la calidad en la atencion sanitaria, consisten en brindar garantias a los pacientes
de un acceso a servicios de diagndsticos y terapéuticos, con la finalidad de que
estos pueden gozar de una atencidén optima, esto considerando los factores y
conocimientos, tanto del paciente como de la sociedad (Numpaque et al., 2019;
Ugarte, 2019).

Dentro del contexto de la salud, se considera que una institucion puede garantizar
la calidad, contando con profesionales con alto nivel de preparacion profesional, un
manejo eficiente de los recursos disponibles, reduciendo el riesgo de mortalidad del
paciente, gestionando la satisfaccion y realizando mediaciones sobre el impacto de

los servicios prestados.
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Por otro lado, dentro de lo que compete a la calidad de los servicios de la salud, es
preciso tener en cuenta, que trae intrinseco, dos conceptos clave, que son la
excelencia técnica y una correcta interaccion entre los agentes de la salud y los
pacientes. Del mismo modo, los derechos humanos estan estrechamente
vinculados con la promocion de igualdad de condiciones, el acceso a servicios de
salud y el fomento de practicas responsables y sostenibles (Mejias & Borges, 2021;
Moldovan et al., 2022).

Debido a que existe mayor conciencia sobre estas libertades universales, es comun
que los pacientes o actores politicos, se mantengan atentos a la manera en que se
atienden a los pacientes, lo que hace que los profesionales estén bajo constante

presion.

En Ecuador, es comun que el gobierno reciba exigencia por parte de los usuarios
sobre mejoras perceptibles en los sistemas de salud publicas, entre las principales
respuestas que se han dado, es el impulso de la relevancia de los Centros de
Atencién Primaria (APS), lo cual, ha tenido gran acogida por parte de los
ciudadanos. La segunda respuesta por parte del sector publico, el aumento de
prestaciones ambulatorias con una complejidad relativa y finalmente, desarrollando
una estructura de prestadores primarios y hospitalarios en funcién a los niveles de
complejidad (Delgado et al., 2021; Bustamante et al., 2022; King et al., 2021).

Se debe tener en cuenta que, en términos generales cada pais realiza una
organizacion de prestadores y las instalaciones en las cuales se dara acceso a los
ciudadanos a los servicios de salud. Esto partiendo de la disponibilidad de recursos
como pueden ser el talento humano, insumos meédicos, medicamentos y
equipamientos para atender diferentes estados clinicos y la capacidad para resolver

cualquier percance de manera factible.

Especificamente en el Ecuador, los centros de APS, se erigen como el primer nivel
de la estructura, dentro de estos se encasillan puestos de salud, consultorios
generales y centros de salud, los cuales tienen como funcion principal dar atencion
a necesidades basicas. En la actualidad se cuenta con un aproximado de 1.232
unidades APS (Bustamante et al., 2022). No obstante, ademas del numero de

prestadores, el sistema de salud publica ha reconocido la brecha existente, entre la
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oferta de servicios de salud y la demanda por parte de la poblacion, lo que hace

que se encuentre constante mejora con miras de fortalecer sus capacidades

Las falencias en la calidad en la atencién de salud, trae diversas consecuencias
como las ineficiencias de los cuidados de salud, es decir, no permiten generar
resultados favorecedores para los pacientes. Hace que los servicios en cuestion se
vuelvan inseguro, lo que posiblemente desembocara en dafios materiales o
humanos, los que hace que los pacientes pierdan la confianza y en caso de
perjuicios se inicien acciones legales, que terminan por generar una practica de
medicina defensiva. De esta situacién se puede citar ejemplos como son el
aumento de las tasas de mortalidad materno — infantil, la contraccién de infecciones
intrahospitalarias, la falta de racionalidad en el uso de medicamentos y fallas

quirurgicas (Mirzazada et al., 2020).

A esto se suma la ineficiencia en los servicios, pues a pesar de que se invierta
mayores recursos no se obtienen mejores resultados, lo que hace que se realice
una excesivo pero permanente de los gastos de salud, sin mejoras en el
desempeno. Si no se usan adecuadamente los recursos en el sistema sanitario, se
mal gastan recursos que pueden usarse para expandir su cobertura en zonas
rurales donde aun es limitada. Por otro lado, una reducida capacidad de respuesta,
por parte de los centros de APS, con respecto a las urgencias a nivel hospitalario o

consultas en area de mayor complejidad.

De igual forma, los limites en cuanto a la accesibilidad a los servicios de salud, en
donde se toma en consideracion la ubicacion geografica, la economia, aspectos
culturales, cualquier tipo de discriminacion y barreras a nivel administrativo
(Villaroel, 2020). Esto conlleva a la insatisfaccion por parte de los pacientes sobre
los servicios recibidos y de los profesionales sobre las limitaciones para realizar su
trabajo. A esto se suma la falta de un trato humanizado, incomodidad en las
instalaciones y desatencidn de las necesidades de los pacientes. Ademas, de los
profesionales poco motivados, con altas cargas de trabajo lo que repercute en que

desarrollen el sindrome de “Burn Out”.

Asi también, la gestién de calidad es un factor aplicable para cualquier actividad
economica, independientemente sé que la institucion sea publica o privada, con o

sin fines de lucro. Es por tal motivo que actualmente existen mayor intereses por
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adoptar acciones que permitan potenciar esta cualidad en los productos o servicios,
lo que hace que se conciba como un punto clave para la diferenciacion (Rojas y
Mostacero, 2021).

Puesto que denota competitividad y liderazgo, generalmente se enfoca en la
satisfaccion de los clientes o en este caso el paciente. Con el conocimiento sobre
la percepcion y el nivel de satisfaccion de los pacientes, es posible establecer las
bases para el desarrollo de propuestas de mejora en las cuales se realice una

combinacion de ética, tecnicismo y arte

Para las instituciones de salud a nivel nacional, la gestion de calidad representa
uno de los mas grandes retos actuales, no solo por las falencias evidenciadas por
la crisis sanitaria, sino también por la reduccién presupuestaria (Bocking &Trojanus,
2008). Sin embargo, aun en los sistemas de salud con mayor nivel de desarrollo y
adecuado abastecimiento de recursos, existen una tendencia al aumento de la
rigurosidad en la evaluacion de la calidad, ya que los resultados que obtienen los

pacientes no son enteramente satisfactorios, ademas de poco confiables.

La situacion es mas preocupante en paises donde existen menores recursos,
evidenciandose la necesidad de desarrollar propuestas que encaminen a los
sistemas de salud, al desarrollo de calidad en la prestacién de servicios de salud
(Gonzélez et al., 2020). De forma que estos se presten bajo los principios de
integralidad, eficacia y sostenibilidad, obligando a las autoridades sanitarias, a
formular, presentar y promulgar politicas, mediante las cuales se oriente el accionar

de las casas y agentes de salud, a mejorar la calidad de los servicios.

En naciones de economias medias o bajas, como Ecuador, el nivel de calidad de
los servicios de salud no es altos, lo cual, es notorio, debido a que se evidencia
mucha inconformidad y mala percepcion en los habitantes (Quintufia, 2021). Con
la finalidad de dar continuidad y mayor fluidez a la atencion de salud, se han
implementado estrategias administrativas, que dieron origen a la atencion
telematica o via online, sin embargo, persisten restricciones en cuanto al nivel de
conectividad, la velocidad de navegacion e incluso a la cobertura del servicio de

energia eléctrica

Los aspectos antes mencionados ocasionaron que se experimentaran limitaciones

en cuanto a la evaluacion clinica, la calidad de la atencidn de salud y la aceptacion

13



de los pacientes, lo que hizo que los establecimientos del primer nivel, conservaran
la atencion presencial, apegandose a politicas como la de habitacién unica y para
casos especiales que no pueden postergarse, como el de casos clinicos, como es
el padecimiento de enfermedades cronicas, atencion a gestantes, infantes menores

a 3 anos, personas con discapacidad o son perturbaciones en su salud mental.

A pesar de los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud Publica (MSP), el
desempeno de los profesionales es bajo, con lo cual, aumenté la frustracién y el
temor a contraer alguna infeccion intrahospitalaria, poniendo en tela de duda la
capacidad laboral y que hace que las consultas, se basen en una anamnesis
limitada por el tiempo, lo que hace que se omita informacién socializada por el

paciente o rasgos de una enfermedad, emitiéndose diagndsticos errados.

Los factores que influyen en la calidad sanitaria representan un pilar fundamental
en los procesos de mejora para lo cual es preciso evaluar las diferentes
dimensiones que la componen para en base a esto establecer medidas que

permitan contrarrestar las falencias evidenciadas.

Las dimensiones de la calidad implican la competencia y desempefio, en este caso
se evalua la capacidad y los conocimientos de los profesionales para prestar los
servicios de salud de manera idonea, mientras que el desempefio, consiste en la
eficacia sobre la toma de decisiones clinicas, la ejecucion de intervenciones de

salud y la manera en que se relaciona con los pacientes (Villegas & Bello, 2021).

Por otro lado, la eficacia, es basicamente a los resultados que se pretende alcanzar
con la aplicacién de un proceso clinico. La efectividad, hace referencia al impacto
que tienen las intervenciones clinicas en la salud de los pacientes. La eficiencia, el
mejor resultado que puede obtenerse en la prestacion de la atencidon de salud, pero

con relacién a los costos.

La accesibilidad, es practicamente la medida o la facilidad con que los pacientes
acceden al servicio, es decir, que existan rutas de acceso, que no existan practicas
discriminatorias y que el factor econdmico no sea un impedimento. La equidad,
hace referencia a la minimizacién de cualquier desigualdad, es decir, todos los
ciudadanos tienen derecho a recibir atencion de salud, sin importar su género,
étnica, culto o condicién social. En tanto que, la continuidad, practicamente se trata

de brindar atencion a los pacientes a partir de los APS, desde los cuales se
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realizaran derivaciones a diferentes areas y establecimientos, pero ademas se dara
seguimiento a lo largo del tiempo, con el fin de monitorear la evolucion del paciente,
este punto es uno de los mas importante en cuanto a la calidad de los servicios de
la salud (Mehrotra & Bhartiya, 2020; Garcia, et al.,2002; Zamzam et al., 2021).

En este ambito, la satisfaccion se trata de la percepcion de los pacientes, la cual
puede ser alta o baja en funcién al cumplimiento o incumplimiento de las
expectativas que estos tienen sobre los resultados de los tratamientos. Mientras
que, la confiabilidad y seguridad, hace referencia a la relacion médico — paciente,
sobre las acciones a adoptarse y la seguridad que se brinda con respecto a su
integridad, de manera que se prevengan la contraccién de infecciones
intrahospitalaria o que un tratamiento, puede generar efectos secundarios

perjudiciales.

El Modelo SERVQUAL de acuerdo con Malathi y Mohamed (2022), es un
instrumento de medicion disefado para evaluar la calidad de los servicios de salud
por medio de determinados aspectos, resaltando la importancia en la eficacia de
los servicios prestados. Es decir, todo usuario que recibe una atencién médica
puede expresar su opinion de acuerdo a la satisfaccion que tuvo al recibir su
consulta de salud, puesto que permite conocer el grado de calidad en base a sus

perspectivas.

Para poder plasmar la investigacion se escogio el Modelo SERVQUAL debido que
inicialmente era empleado para realizar una mediacion de la calidad de atencion al
cliente (Carrasco, 2023). Sin embargo, con el pasar de los afios este fue objeto de
adaptaciones a diferentes ambitos de la vida, como en este caso, se evidencian
una adaptacion para conocer la calidad de los servicios de salud, para dicha
medicion toma en consideracidén aspectos tales como elementos clinicos, factores

socioemocionales y cognitivos.

La funcion del modelo SERVQUAL, permite identificar la brecha existente entre las
expectaciones que tienen los clientes/pacientes sobre la atencion sanitaria que
recibiran y su punto de vista, sobre el servicio que se les brindd. Una de las brechas
mas comunes que se consiguen determinar, es el tiempo de espera con respecto a

la calidad del servicio, donde muchas veces los pacientes opinan que no valié la
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pena esperar tanto, sin embargo, esto es relativo, pues se influye el nivel de

instruccién del paciente (Sharifi et al., 2021; Aboubakr & Bayoumy, 2022).

En términos generales, en el area de la salud, es comun que las percepciones no
superen las expectativas de un paciente debido, que estos pueden generar grandes
expectativas con respecto a un tratamiento médico y en caso de no alcanzar los
resultados deseados su percepcion termina siendo negativa. Las brechas negativas
dentro de lo que compete al modelo SERVQUAL, se relacionan la escucha activa
de los profesionales de salud y el tiempo que destinaron a la consulta, el cual,

muchas veces se considera muy poco.

Segun Benitez (2021) la impresion de los pacientes sobre los servicios en los
establecimientos de salud, tanto publica como privada no tienen gran variacion,
pues en este caso la dimension de la seguridad es la que mas valoran,
precisamente porque se considera como la mas determinante en lo que compete a

la satisfaccion del paciente.

Es preciso tener consideracion que el modelo en cuestion se compone de 5
dimensiones. La confiabilidad, se trata de la capacidad que tiene una institucion de
salud, para otorgar atencion clinica oportuna, precisa y adecuada. La capacidad de
respuesta se trata del interés demostrado por los profesionales de la salud por
brindar apoyo a un paciente, atendiendo de manera rapida y oportuna, su demanda
de cuidados. La seguridad es la capacidad de los profesionales de la salud para
brindarle a los pacientes un ambiente de seguridad y proteccion. La empatia es el
grado en que los profesionales logran entender las emociones de sus pacientes y
generar un ambiente de confianza. Los aspectos tangibles se tratan de la
percepcion de los pacientes sobre las caracteristicas de las instituciones, dentro de
lo cual, viene intrinseco, los dispositivos, equipos y apariencia de los profesionales
(Benitez, 2021).

Comprender estas dimensiones es esencial para medir y mejorar la calidad del
servicio, adaptarse a las expectativas del usuario y tomar decisiones estratégicas
informadas. La aplicacion efectiva del modelo SERVQUAL ayuda a diferenciar a las
instituciones, fomenta la lealtad del paciente y contribuye al éxito a largo plazo de

las organizaciones.
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Il METODOLOGIA
3.1 Tipoy diseio de investigaciéon

3.1.1 Tipo de Investigacion:
El trabajo de investigacion que se presenta fue de tipo basica porque
esta se emplea para estudiar y comprender el comportamiento de un
fendmeno o una problematica y lo respalda por teorias que ya han
sido desarrolladas, todo en un esfuerzo por ampliar nuestra
comprension de la realidad que se investiga. Segun (Alvarez, 2020),
el objetivo fundamental de la investigacion basica es aumentar
nuestra comprension de la realidad con mayor objetividad y precision.

3.1.2 Enfoque de investigacion:
Con respecto al enfoque con el que se realizé la investigacion, este
fue cuantitativo, debido a que este enfoque nos permite realizar una
recopilacion y tabulacion de diferentes datos que van a ser
cuantificados o medidos con exactitud (Sanchez, 2019). Es decir, nos
permitid emplear el analisis estadistico en el comportamiento de la
variable sometida a estudio; calidad del servicio, para la cual se
empled un riguroso procesamiento, analisis e interpretacion que nos
posibilitdé conocer la realidad de la calidad en el establecimiento de
salud.

3.1.3 Diseio de investigacion:
Esta investigacion fue de disefio no experimental de tipo descriptiva,
pues durante el proceso investigativo se observé el comportamiento
de la variable y su proceso a describirlo sin manipular, alterar o
modificar dicha realidad (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). Es
decir, este trabajo describio la calidad de atencion en el centro de
salud sin la finalidad de alterarla durante el proceso investigativo, pero
si fue la base para la propuesta del plan de mejora con el que se
pretende cambiar las problematicas existentes.

Grafica:
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M: Paciente que recibe atencién en el centro de salud.

O: Calidad percibida por los Pacientes.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable: Calidad de los servicios de la salud

Definicién conceptual: La calidad en los servicios sanitarios, segun
Pasinringi et al. (2021) consiste en identificar de manera éptima los
requerimientos y necesidades en salud que presentan la ciudadania a
nivel individual, familiar y comunitario, utilizando los recursos e insumos
indispensables y necesarios para dar respuesta a dichos
requerimientos.

Definicién Operacional: Se evalué por medio de un cuestionario de
elaboracion propia, basado en el cuestionario SERVQUAL.
Indicadores: Dimensién empatia se considerd los siguientes
indicadores: interés por el requerimiento, trato hacia el paciente,
claridad en la explicacion de los procedimientos. La capacidad de
respuesta tendra los siguientes indicadores: profesionales capacitados,
tiempo de espera para recibir agendamiento, tiempo de espera para
recibir la atencién. En relacion con la confiabilidad son: profesional
muestra interés por resolver, el tiempo de atencion es 6ptimo de
acuerdo con la necesidad, disposicién de tiempo a la resolucion de
problemas. Con el indicador de confianza: el profesional tratante
transmite seguridad, los profesionales son educados y respetuosos, el
profesional permite la interaccion y seguridad. Por ultimo los elementos
tangibles los indicadores son: las instalaciones se encuentran en buen
estado, los consultorios cuentan con el equipo disponible completo, la
unidad de salud se encuentra limpia, cuenta con personal que oriente
a los pacientes.

Escala de medicion: Ordinal

3.3 Poblaciéon muestra y muestreo

3.3.1Poblacion:

La poblacién comprende una base importante para la justificacion de
la investigacion por tal motivo se efectué con un total de pacientes

atendidos en el primer semestre del afio 2023 en el centro de salud
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Juan Bautista Aguirre, que dio como resultado 4830 pacientes que

acudieron por recibir asistencia médica.

e Criterios de inclusién: Pacientes mayores de edad y padres de
familia de pacientes menores de edad, que acuden al
establecimiento por demanda espontanea, agendamiento por
consulta médica y pacientes durante las visitas domiciliarias.

e Criterios de exclusion: Pacientes pediatricos que son llevados
al servicio de vacunacion y pacientes que no desean participar en
el estudio.

3.3.2 Muestra:

En relacion con la muestra el investigador escogid una parte

representativa para determinar el tamafno de esta. De acuerdo a la

aplicacion de la férmula, el tamafio de la muestra es de 356 pacientes
que acuden al centro de salud Juan Bautista Aguirre por su atencion
sanitaria.

3.3.3 Muestreo:

Como muestreo se empled de tipo probabilistico aleatorio-simple pues
le otorga a cada participante la misma posibilidad de ser elegido para
formar parte de la muestra debido a que para la seleccién de los
pacientes es aleatoria. Por tal motivo se accedera a los pacientes al
momento que acudan a su control mensual y a través de las visitas
domiciliarias que realiza el equipo de salud del establecimiento, para

lo cual se empleara la base de datos que dispone la institucion.
3.3.4 Unidad de analisis:

Los pacientes mayores de edad y padres de familia de pacientes
menores de edad que concurren a la unidad de salud en busca de una

atencion clinica.

3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion
Técnicas: Para el desarrollo de la investigacion, se aplico como técnica la
encuesta debido a que es una herramienta que nos permitidé obtener

informacién mediante de la recoleccidon de datos necesarios en relacidon con
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la percepcion que tienen los usuarios de la calidad con la que se oferta la

atencion en salud dentro del establecimiento.

Instrumentos: Con la finalidad de recoger informacion de manera organizada
para este estudio se empled un cuestionario que permitié evaluar la calidad
del servicio y su gestion en relacion con la percepcion de los usuarios. El
cuestionado empleado estuvo basado en el modelo SERVQUAL, esta
compuesto por 5 dimensiones de 22 preguntas, elaborado por los expertos en
marketing Parasuraman, Zeithaml y Berry en el afio 1988. Los items que

evalua la calidad del servicio son:
Dimensiones de la calidad

-Confiabilidad: items desde 1 al 5.
-Capacidad de respuesta: items desde 6 al 9.
-Seguridad: items desde 10 al 13.

-Empatia: items desde 14 al 18.

- Aspectos tangibles: 19 al 22.

En relacion a la valoracion por escala de Likert del 1 al 5 que se detalla de la
siguiente manera:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

a b 0N =

Totalmente de acuerdo
Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Para la validez de la informacién el instrumento de estudio fue necesario que
se lleve a cabo la evaluacion mediante la opinion de personas expertas en el
campo de estudio de salud. Por ello se contd con la colaboracion de tres
profesionales que cuenten con grado de estudios en relacion a la Maestria de
gestion de servicios de la salud, puesto que permitira que la investigacion

tenga mayor validez e idoneidad del instrumento aplicado.
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Confiabilidad

Para conocer el grado de confiabilidad del cuestionario SERVQUAL modificado
por mi autoria, se utiliz6 como herramienta el coeficiente alfa de Cronbach. Se
€scogio un numero de veinticinco usuarios que recibieron atencion clinica en el
establecimiento Juan Bautista Aguirre con la finalidad de realizar una prueba
piloto basado en los instrumentos de investigacion dichos datos obtenidos nos

permitieron conocer la confiabilidad del cuestionario.

3.5 Procedimientos
En la etapa inicial de la investigacion se obtuvo la correspondiente
autorizacion para la realizacion de la investigacion en el establecimiento de
salud al administrador técnico de la unidad, ademas de la elaboracién de
consentimiento informado para los participantes, consecutivamente el
instrumento fue validado por expertos lo que permiti6 establecer su
confiabilidad de trabajo. En cuanto a aspectos éticos se asegurd para los

participantes el permiso de informacién y libre participacién en el cuestionario.

3.6 Método de analisis
Los datos resultantes durante la recopilacion de informacion fueron
procesados a través de un sistema digital/software, puesto que nos ayuda a
agilizar el procesamiento de la informacion, ademas que los resultados son
mayormente exactos. La herramienta que se utilizé para la investigacion fue
Microsoft Excel, debido a que permitié presentar los resultados por medio de

tablas y graficos facilitando la interpretacion de estos.

3.7 Aspectos éticos
Durante la recoleccién de datos para la justificacion de la investigacion fue
necesario que se garantice el proceso mediante la aprobacion del responsable
del establecimiento de salud elegido. Los participantes en el estudio fueron
informados acerca del objetivo de la investigacion y la autonomia de respetar
la libertad de los participantes de decidir si unirse o no al estudio y
abandonarlo en cualquier momento. Se empleo el principio de justicia, que
permita garantizar que todas las partes sean de manera justa y respetuosa.

Para ayudar a completar un analisis exhaustivo de los hallazgos, la
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transparencia sera fundamental al momento de intercambio de toda la
informacion pertinente relacionada con la investigacion. Presentar los
hallazgos en su forma original, es decir, sin modificar los datos o los resultados
responde al principio de no maleficencia durante el proceso de investigacion.
Por ultimo, es importante sefialar que esta investigacion ha cumplido con los

requisitos de similitud aceptables, y la comprobacion mediante uso de
TURNITIN.
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IV. RESULTADOS
Objetivo especifico 1: Evaluar la dimension empatia en relacion con los distintos
servicios ofertados.
Tabla 1

Dimensiéon empatia

Empatia Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 0,8%
En desacuerdo 5 1,4%
Neutral 32 9,0%
De acuerdo 203 57,0%
Totalmente de acuerdo 113 31, 7%
Total 356 100,0%

Figura 1

Dimensiéon empatia

Empatia
57,0%

= Totalmente en desacuerdo
31,7% u En desacuerdo
Neutral
® De acuerdo
m Totalmente de acuerdo
9,0%

08%  14%

Interpretacion:

De acuerdo con la informacién de la tabla 3, se reconoce que existe una percepcion
mayoritariamente positiva por parte de los encuestados en la dimension de
empatia. El 57% expreso estar de acuerdo con esta dimension, el 31,7% indicé total
acuerdo y el 9% una postura neutral. La mayoria de las personas que estuvieron
de acuerdo con esta dimensioén destacan la labor de los profesionales para brindar
orientacion acerca del proceso de atencion, ademas, de demostrar interés para
solucionar los problemas de los usuarios y de una duracion adecuada en la

consulta.
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Objetivo especifico 2: Evaluar la dimension capacidad de respuesta en relacion
con los distintos servicios ofertados.
Tabla 2

Dimension capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 4 1,1%
En desacuerdo 65 18,3%
Neutral 129 36,2%
De acuerdo 117 32,9%
Totalmente de acuerdo 41 11,5%
Total 356 100,0%
Figura 2

Dimension capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta

36,2%
32,9%

m Totalmente en desacuerdo

® En desacuerdo
18,3% Neutral

m De acuerdo
11,5%

1’1% l
|

Interpretacion:

m Totalmente de acuerdo

Los resultados de la tabla 4 exponen que la mayoria de los encuestados se
encuentran en una postura neutral en la dimension capacidad de respuesta
(36,2%), seguido del 32,9% que indicé estar de acuerdo y del 18,3% que manifesto
estar en desacuerdo. Dentro del ambito positivo, las personas que estuvieron de
acuerdo con esta dimension aluden a que el tiempo en que se otorgan los
resultados clinicos es el adecuado, al igual que el tiempo de espera desde que llega
al centro salud hasta que recibe la atencion médica. Por otro lado, el desacuerdo

se presenta por la falta de citas médicas disponibles y la dificultad para agendar.
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Objetivo especifico 3: Evaluar la dimensién confiabilidad en relacion con los
distintos servicios ofertados.
Tabla 3

Dimension confiabilidad

Confiabilidad Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 4 1,1%
En desacuerdo 10 2,8%
Neutral 50 14,0%
De acuerdo 187 52,5%
Totalmente de acuerdo 105 29,5%
Total 356 100,0%

Figura 3

Dimensién confiabilidad

Confiabilidad

52,5%

m Totalmente en desacuerdo
® En desacuerdo

29,5%

Neutral
E De acuerdo

u Totalmente de acuerdo
14,0%

1,1% 2,8%
—

Interpretacion:

El 52,5% de los participantes indicaron estar de acuerdo con la dimension
confiabilidad, el 29,5% indico estar totalmente de acuerdo y el 14,0% mantuvo una
postura neutral. Dentro de los aspectos sobre los cuales, la mayoria de los usuarios
estuvo de acuerdo se integra el hecho de que el profesional de salud emplea el
tiempo necesario y adecuado para evaluar al paciente y realiza un examen fisico
para valorarlo. En sintesis, se destaca que el servicio que brida el personal es
cuidadoso y exhaustivo, adaptandose al tiempo requerido para una evaluacion

completa.
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Objetivo especifico 4: Evaluar la dimension seguridad en relacion con los distintos
servicios ofertados.
Tabla 4

Dimensioén seguridad

Seguridad Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 4 1,1%
En desacuerdo 5 1,4%
Neutral 50 14,0%
De acuerdo 192 53,9%
Totalmente de acuerdo 105 29,5%
Total 356 100,0%

Figura 4

Dimension seguridad

Seguridad

53,9%

m Totalmente en desacuerdo

® En desacuerdo
29,5%
Neutral

m De acuerdo

u Totalmente de acuerdo
14,0%

1,1% 1,4%

Interpretacion:

A nivel general, el 53,9% estuvo de acuerdo con la dimensién seguridad, el 29,5%
indico estar totalmente de acuerdo y el 14% sostuvo una postura neutral. De las
personas que estuvieron de acuerdo, se enfatiza que la mayoria considera que los
profesionales resuelven las preguntas que hace el paciente acerca del tratamiento
médico, de igual forma, exponen que comprenden las explicaciones que
proporciona el profesional con respecto al problema de salud que tienen. Estos
resultados demuestran una percepcién positiva en cuanto a la capacidad de los
profesionales para brindar informacion clara y resolver inquietudes, contribuyendo

a la sensacion de seguridad por parte de los usuarios
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Objetivo especifico 5: Evaluar la dimensién aspectos tangibles en relacion con los
distintos servicios ofertados.
Tabla 5

Dimensioén aspectos tangibles

Aspectos tangibles Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 4 1,1%
En desacuerdo 30 8,4%
Neutral 144 40,4%
De acuerdo 141 39,6%
Totalmente de acuerdo 37 10,4%
Total 356 100,0%

Figura 5

Dimension aspectos tangibles

Aspectos tangibles

40,4% 39 6o

m Totalmente en desacuerdo
® En desacuerdo

Neutral
® De acuerdo

10,4% = Totalmente de acuerdo
8,4%

I

Interpretacion:

En la tabla 7 se evidencia que el 39,6% se encuentra de acuerdo con la dimensién
aspectos tangibles del centro de salud, el 40,4% adoptd una postura neutral y el
10,4% indico estar totalmente de acuerdo. Con respecto a los aspectos sobre los
cuales la mayoria de los encuestados estuvo de acuerdo, se enfatiza que la
institucion dispone de sefialéticas y del acceso para las personas que tienen
discapacidad, ademas, de que las instalaciones del centro se encuentra en buen
estado. No obstante, ciertos usuarios se mantuvieron en una postura neutral con
respecto a la disponibilidad de equipos y medicamentos gratis conforme el

tratamiento médico.
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Tabla 6

Calidad del servicio

Calidad de servicios N %
Totalmente en desacuerdo 3 0,8%
En desacuerdo 4 1,1%
Neutral 30 8,4%
De acuerdo 256 71,9%
Totalmente de acuerdo 63 17, 7%
Total 356 100,0%
Figura 6
Calidad del servicio
Calidad de servicios
71,9%
17,7%
8,4%
0,8% 1,1% -
Totalmente en En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de

desacuerdo acuerdo

Interpretacién:

En la tabla 8 se evidencia de forma general la percepcion de los usuarios sobre la
calidad de los servicios ofertados en el centro de salud, demostrando que el 71,9%
se encuentra de acuerdo, el 17,7% totalmente de acuerdo y el 8,4% adopt6é una
postura neutral. Es relevante sefialar que, a pesar de la alta aprobacion general, se
destaca que la dimensién con la menor proporcion de acuerdo fue la capacidad de
respuesta, junto con los aspectos tangibles. Esto indica que existen areas
especificas que podrian beneficiarse de mejoras o ajustes para optimizar la
percepcion de los usuarios en relacion con la capacidad de respuesta del centro y

la calidad de los aspectos tangibles de los servicios proporcionados.
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V. DISCUSION
El primer objetivo especifico fue evaluar el nivel de calidad de la atencion de salud
desde la dimensidén empatia en relacién con los distintos servicios ofertados. En la
figura 1: Dimension empatia, se identificd la predominancia de una percepcion
positiva de los pacientes sobre la empatia, donde el 57% manifestd su acuerdo con
esta dimensidn. Los aspectos que contribuyeron a esta postura fueron la labor del
personal para orientar al paciente sobre el proceso de atencién y la exposicion de

interés para solucionar los problemas de los pacientes.

Estos hallazgos coinciden con los resultados identificados en los antecedentes
referenciales, destacando el trabajo de Peralta, et al (2019) donde se evidencié que
la empatia fue una de las dimensiones mejores puntuadas por los pacientes, dado
la capacidad de los profesionales para comprender la emociones y perspectivas de
las personas. Sin embargo, dicho escenario no se presenta de igual forma en el
estudio de Almeida & Torres (2020) quienes expresaron que el trato recibido por el
personal es calificado como malo segun el 90% de pacientes masculinos y 75%
femeninos. Del mismo modo, Suarez, et al (2019) reconocieron en su investigacion
que la empatia es un factor que debe ser mejorado segun las perspectivas de los

usuarios.

Desde una perspectiva teorica, Benitez (2021) expone que la empatia es el grado
en que los profesionales entienden las emociones de los pacientes y generar un
entorno de confianza. En vista de esto, se determina que la empatia ostenta una
significativa preeminencia en la configuracion de la calidad del servicio en entornos
sanitarios, dado que se erige como un pilar fundamental que incide de manera
determinante en la experiencia del paciente y en la eficacia de la prestacion
asistencial. Conforme los resultados del estudio, la empatia influye directamente en
la percepcion del paciente sobre la atencion recibida, dado que es un aspecto que

moldea la experiencia del paciente en el contexto de la atencién médica.
Por otro lado, el segundo objetivo fue evaluar el nivel de calidad de la atencion de

salud desde la dimension capacidad de respuesta en relacién con los distintos

servicios ofertados. En la figura 2: Dimension capacidad de respuesta, se puede
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apreciar que el 36,2% mantuvo una postura neutral acerca de la capacidad de
respuesta del personal del centro de salud, mientras que, el 32,9% estuvo de
acuerdo. En este ambito, cuestiones que contribuyeron a un escenario positivo
involucran un tiempo de espera adecuado para recibir atencion y obtener los
resultados clinicos, demostrando que son criterios que tienden a afectar
positivamente la calidad del servicio. Sin embargo, el factor de mayor desacuerdo

fue la disponibilidad de citas médicas y facilidad de agendamiento.

Estos resultados se contrastan con el trabajo de Suarez, et al (2019) quienes
hallaron que la capacidad de respuesta se encontraba en un nivel bueno,
destacando el tiempo de espera adecuado para pedir citas (48%) y para obtener la
atencion (47%), coincidiendo con el trabajo actual. De igual forma, Jaramillo, et al
(2020) identificaron que la capacidad de respuesta desde la perspectiva de los
pacientes estuvo parcialmente satisfecha, mientras que, Mero, et al (2021) observo
que el 29% de los usuarios de un centro de salud se transforman en detractores
dado que no estan satisfechos con el tiempo de espera en el establecimiento para

obtener la atencion o para conseguir una cita (44%).

En términos tedricos, Benitez (2021) enfatiza que la capacidad de respuesta alude
al interés que los profesionales muestran para apoyar a un paciente, propiciando
una atencién oportuna y rapida. Como lo expone el autor, la capacidad de respuesta
implica brindar acceso rapido y oportuno al servicio, lo que se cumple en la mayoria
de los casos de forma prioritaria en el centro de salud de Daule, debido a una
percepcion positiva del tiempo de espera. Este aspecto dentro de los servicios
médicos resulta esencial para garantizar que los pacientes reciban una atencién
temprana y de calidad, se sientan satisfechos con los servicios proporcionados y

confien en el personal de salud.

El tercer objetivo se centrd en evaluar el nivel de calidad de la atencién de salud
desde la dimension confiabilidad en relacién con los distintos servicios ofertados.
En la figura 3: Dimensién confiabilidad, los resultados demostraron un acuerdo en
el 52,5% de los pacientes, destacando como aspectos positivos el tiempo que

emplea el profesional para valorar a los pacientes y la valoracion fisica; aunque,
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como elementos criticos de desacuerdo se enfatiza que en la atencién no se

respeta la programacion y orden de llegada.

Los resultados obtenidos se contrastan con los resultantes de la investigacion de
Carhuancho, et al (2021) donde la fiabilidad presento un nivel regular con el 65,8%,
debido a la entrega limitada de informacioén sobre el proceso de atencién y una
atencion que no se gestiond en el orden de llegado y horario respectivo, criterios
que coinciden con el trabajo actual. Por otro lado, en la investigacién de Delgado,
et al (2023) se evidencio que el 30,8% de los usuarios expusieron un nivel bueno
de confiabilidad, generando en el 15,4% satisfaccion del servicio. En este marco,
una gestién no secuencial de los horarios y orden de llegada podria interpretarse
para los usuarios como una disfuncion en la eficiencia y efectividad del sistema de

atencion médica del centro de salud de Daule.

En la actualidad, la teoria reconoce la confiabilidad como aquella capacidad que la
organizacion tiene para ofrecer un servicio adecuado y oportuno (Benitez, 2021). Si
bien, el tiempo que emplea el profesional para valorar a los pacientes es uno de los
criterios que genera una calificacion positiva, el no respetar la programacion vy el
orden de llegada de estos tiende a afectar directamente la confiabilidad percibida
por los usuarios. Este aspecto puede ser interpretado como una falta de
profesionalismo por parte del personal médico y administrativo, generando
percepciones negativas sobre la calidad y el nivel de cuidado que proporcionan,
dado que da a lugar interrupciones imprevistas en la atencion que afectan su

entrega pertinente.

El cuarto objetivo se orientd a evaluar el nivel de calidad de la atencién de salud
desde la dimensién seguridad en relacion con los distintos servicios ofertados. En
la figura 4: Dimension seguridad, el 53,9% expresé estar de acuerdo con la
dimensién, debido a factores positivos como el hecho de que los profesionales
solucionan las preguntas que el paciente realiza sobre el tratamiento, utilizando un
lenguaje que les permite comprender con precision las explicaciones dadas.
Aunque, se identificaron ciertos pacientes que no estaban satisfechos con la
privacidad en consulta.
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En contraste a la investigacion de Peralta, et al (2019) se reconocio que a pesar de
que la seguridad fue la dimensién que obtuvo una mayor puntuacion (media
5,31£0,8), se resalté la necesidad de mejorar la informacién que se otorga a los
pacientes, lo que se relaciona con el nivel de comprension de la misma. Por su
parte, Argudo, et al (2020) muestra un escenario positivo, donde el 61% de los
usuarios expresan sentirse satisfechos con la capacidad que tienen los
profesionales de salud durante la entrega del servicio. En tanto que, Suarez, et al
(2019) reconocieron que el 48% del personal de salud responde a las inquietudes
y preguntas del usuario, ademas, el 48% proporciona la explicacion suficiente para
que el usuario comprenda su enfermedad y el tratamiento necesario, coincidiendo

con los resultados del presente estudio.

La seguridad se refiere a la habilidad de los profesionales de la salud para
proporcionar a los pacientes un entorno seguro y protegido (Benitez, 2021). La
seguridad es esencial para establecer y mantener la confianza del paciente,
prevenir errores médicos y fomentar una comunicacion clara y transparente, siendo
esto ultimo lo que mas destaca en el centro de salud de Daule. Al utilizar el personal
un lenguaje que permita a los pacientes comprender con precision las explicaciones
sobre su tratamiento es fundamental para construir una perspectiva positiva de la
dimension de seguridad en la institucion, dado que coadyuva a la claridad, el
empoderamiento del paciente, el fomento de la confianza y la prevencién de errores
de comunicacion, todos elementos esenciales para una atencién médica segura y

de calidad.

El quinto objetivo implico evaluar el nivel de calidad de la atencion de salud desde
la dimensién aspectos tangibles en relacion con los distintos servicios ofertados. En
la figura 5: Dimension aspectos tangibles, el 39,6% mostré un acuerdo con esta
dimensién, donde la disposicion de sefaléticas y el acceso para personas en
situacion de discapacidad contribuyeron a un resultado positivo. No obstante,
cuestiones como la disponibilidad de equipos, medicinas gratuitas y mobiliarios
coadyuvan a un escenario de desacuerdo en los pacientes. Es relevante exponer
que, a nivel general, el 71,9% de los pacientes estuvo de acuerdo con la calidad

del servicio y el 17,7% totalmente de acuerdo.
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En contraste, Arguello, et al (2020) en su investigacion observé que no se
proporcionan los elementos tangibles en su hospital de estudio, generando una
insatisfaccion en los pacientes. Mero, et al (2021) en su estudio reconocié que el
20% de los usuarios son promotores de la unidad sanitaria debido a las senaléticas
que existen en la organizacion y el estado adecuado del mobiliario (20%), donde el
primer elemento coincide con el trabajo actual. Por el contrario, Delgado, et al
(2023) encontrd que el 46,3% calificaba la tangibilidad como mala, generando una
satisfaccion limitada del servicio. Por otro lado, en el estudio de Montalvo, et al
(2020), se identificd la predominancia del nivel regular en la variable calidad del
servicio con el 65,1% y del 16,4% en un nivel malo, situacidon que también se reflejo

en la satisfaccion del paciente.

Los aspectos tangibles refiere a la percepcion que los pacientes tienen acerca de
las caracteristicas fisicas de la institucion sanitaria (Benitez, 2021). Considerando
los aspectos positivos de los resultados, la disposicion de senaléticas efectivas y el
acceso adecuado para personas en situaciéon de discapacidad emergen como
determinantes cruciales que contribuyen de manera positiva a la dimension de
elementos tangibles. Dado que son aspectos que optimizan la experiencia del
paciente y el cumplimiento de estandares éticos y regulatorios. Por otro lado, la
discrepancia entre las expectativas del paciente respecto a la disponibilidad de
recursos tangibles esenciales y la percepcion de la realidad existente contribuye a

la formacion de un juicio negativo sobre la dimension de elementos tangibles.

En términos generales, las dimensiones con la menor proporcion de acuerdo fueron
la capacidad de respuesta y los aspectos tangibles. Bajo este contexto, se
determina que la brecha en la capacidad de respuesta y la insatisfaccion con los
elementos tangibles puede generar un efecto sinérgico que compromete la
satisfaccion del paciente y, en ultima instancia, afecta la calidad percibida de la
atencién médica, destacando la importancia de abordar integralmente tanto los

aspectos operativos como los fisicos para optimizar la experiencia del paciente.

Finalmente, se destaca que los dos ultimos objetivos especificos se relacionan con

el objetivo general del estudio, aludiendo a un plan de mejora en la calidad con la
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que es ofertado el servicio en el centro de salud y su validacion respectiva. La
propuesta se fundamento en el desarrollo de sesiones de capacitacion y acciones
practicas para mermar aquellos elementos que perjudican la calidad del servicio.
Esto con el propdsito de cumplir lo expuesto por Numpaque et al. (2019) quien
determiné que la mejora de la calidad resulta posible con la implementacion de
medidas que perfeccionen el servicio en términos de eficiencia y eficacia. En cuanto
a la validacion que se ejecuta a través del juicio de expertos, esto representa una
estrategia valiosa que aporta credibilidad y rigor al proceso de evaluaciéon. La
importancia de esta validacion radica en la experiencia y conocimientos
especializados que los expertos pueden aportar, lo que contribuye a mejorar la

calidad y la robustez de |la propuesta.

En funcion de todo lo establecido, se determina que la metodologia adoptada en el
estudio actual presento diversas fortalezas. En primer lugar, la aproximacion basica
y cuantitativa permitio la recoleccién de datos de manera clara y directa, facilitando
la identificacion de variables pertinentes para la evaluacion de la calidad de servicio
y obteniendo resultados numéricos objetivos que se analizaron con rigor. La
orientacion no experimental resultd apropiada al considerar que la investigacién se
enfoca en la descripcidn y analisis de la calidad de servicio existente, sin
manipulacién deliberada de variables, propiciando una comprension detallada y

exhaustiva de las caracteristicas del servicio.

Por otro lado, como limitaciones se establece que la seleccion de una muestra
especifica de 356 pacientes puede generar sesgos Yy limitaciones en la
representatividad, lo que puede afectar la generalizacion de los resultados.
Ademas, un aspecto que no se pudo ejecutar por falta de tiempo y considerando la
metodologia utilizada fue la aplicacién de la propuesta, por lo cual no se conocera
si las acciones determinadas mejoraran o no los servicios ofertados y la calidad de

los mismo en el establecimiento.
Cabe resaltar que, desde una perspectiva cientifica, el estudio contribuye al corpus

de conocimiento en el ambito de la gestidn de servicios de salud, los resultados

derivados de esta investigacion pueden enriquecer las teorias existentes sobre la
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prestacion de servicios de salud y proporcionar valiosas perspectivas practicas para
profesionales y académicos. En el ambito social, la implementacion exitosa de un
plan de mejora basado en los hallazgos puede generar impactos positivos en el
centro de salud. Como futuras lineas de investigacon, resulta fundamental
investigar la efectividad de la implementacion del plan propuesto, con el fin de
analizar como las mejoras planificadas se traducen en cambios concretos en la

prestacion de servicios y la experiencia del paciente.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la mayoria de los pacientes estuvo de acuerdo con la calidad

de servicios que se brinda en un centro de salud de Daule.

2. Se concluye que hay un nivel aceptable de empatia en la prestacion de servicios
del centro de salud, dado que, la mayor parte de los pacientes estuvo de acuerdo

con esta dimension.

3. Se concluye que existe la predominancia de una postura neutral de los pacientes
sobre la calidad de la capacidad de respuesta que se otorga en los distintos

servicios ofertados en el centro de salud de Daule.

4. Se concluye que mas de la mitad de los pacientes evaluados perciben que el
centro de salud es confiable en la prestacion de servicios, mismos que se ofrecen

de forma consistente.

5. Se concluye que la mayor parte de los pacientes estuvo de acuerdo con la calidad
de la dimension seguridad que se otorga en los diferentes servicios ofertados por

la institucion sanitaria.

6. Se concluye que la postura neutral predominé en la percepcion de la calidad de

los aspectos tangibles de los servicios proporcionados por el centro de salud.

7. Se concluye que el plan para mejorar la calidad estuvo conformado por cuatro
sesiones de capacitacion y dos actividades practicas que abordan aspectos
relacionados con la comunicacion, trato amable, desarrollo de competencias,

puntualidad, entre otros.

8. Se concluye que la validacion de la propuesta se efectua a través del juicio de
experto mediante una rubrica de evaluacion, valorando criterios como la relevancia
y claridad de los objetivos, pertinencia de las acciones establecidas, participacion

de actores claves, viabilidad de implementacién y calidad de la misma.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los jefes de cada area del centro de salud implementar el plan
de mejora con la finalidad de elevar la calidad de la atencién médica en el centro
de salud.

2. Se recomienda a los directivos del centro de salud implementar programas de
formacion especificos para el desarrollo de las habilidades de empatia, esto a
través de talleres, seminarios o cursos que ayuden al personal a comprender mejor
las necesidades emocionales de los pacientes.

3. Se recomienda a los directivos del centro de salud adoptar medidas especificas
para agilizar los procesos y reducir los tiempos de espera, tales como el desarrollo
de un sistema de gestién de citas eficiente y accesible, inclusiéon de plataformas en
linea y recordatorios automaticos.

4. Se recomienda a los directivos del centro de salud implementar protocolos de
control de calidad rigurosos y auditorias periddicas para evaluar la consistencia en
la prestacion de servicios, y establecer un sistema de retroalimentacion anénima
para que los pacientes informen sobre cualquier inconsistencia percibida.

5. Se recomienda a los jefes de cada area del centro de salud revisar y fortalecer
las medidas de seguridad y privacidad en las consultas médicas, con el fin de
asegurarse que los pacientes se sientan comodos y seguros durante la entrega de
la atencién.

6. Se recomienda a los directivos del centro de salud realizar inversiones
estratégicas en la mejora de instalaciones fisicas y tecnologia, lo que puede influir
positivamente en la percepcion general de la calidad de los servicios.

7. Se recomienda a los directivos del centro de salud establecer un sistema sélido
de seguimiento y evaluacidén, para analizar tendencias y realizar los ajustes
necesarios.

8. Se recomienda a los directivos del centro de salud efectuar un sistema de
retroalimentacion que involucre tanto la opinién de los pacientes como la de los
profesionales de la salud para adoptar nuevas acciones que mejoren la calidad del

servicio.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

. s e g Escala
Variables de Definicién Definicion . ‘. .
. . Dimensién Indicadores de
estudio conceptual operacional L
medicion
Trato hacia el paciente,
interés por el
Empatia requerimiento, claridad
en la explicacion de los
procedimientos.
La calidad en Profesionales
oS SErvicios capacitados, tiempo de
sanitarios Capacidad espera para recibir
sequn ’ Se evalué de respuesta agendamiento, tiempo
_segu ) de espera para recibir
Pasinringi et al. por medio de | .
: a atencion.
(2021) consiste un .
. . . . Profesional muestra
en identificar cuestionario . .
interés por resolver, el
de manera de . g
4 . tiempo de atencion es
optima los elaboracion s
e : - optimo de acuerdo con
requerimientos propia, Confiabilidad :
: la necesidad,
y necesidades basado en el . _y .
. . disposicion de tiempo
en salud que  cuestionario a la resolucién de
Calidad de presentan la SERVQUAL
. . . . problemas. ,
los servicios ciudadaniaa que presenta El orofesional tratante Ordinal
desalud  nivel individual, cinco tr;’nsmite Sequridad
familiar y dimensiones: los rofesiongles sor,1
comunitario, Empatia, peducados
utilizando los capacidad Confianza res etuososyel
recursos e de rofesiF())naI err,nite la
insumos respuesta, P interaccﬁén
indispensables confiabilidad, sequridad y
y necesarios confianza y Las 'nstgalac'on.es e
para dar elementos - ! - !  bon
respuesta a tangibles. © Cueestago elos ue
dichos ltori ’ t
requerimientos. consultorios cuentan
con el equipo
Elementos . .
) disponible completo, la
tangibles

unidad de salud se
encuentra limpia,
cuenta con personal
que oriente a los
pacientes.




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Estimado usuario:

El presente cuestionario tiene por finalidad recolectar informacién sobre la calidad
de los servicios brindados en el establecimiento.

A continuacién lea cada pregunta con atencién y escoja la que usted crea
conveniente.

A continuacion, marcar con una X en cada item, segun su percepcion de la atenciéon
sanitaria, donde:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

aobrwd -~

Escala
asignada

item Enunciado 1/2/3/4|5

¢ Su atencion se realizé respetando la programacion y el orden de
1|llegada?

2 | ¢ El profesional empleé el tiempo adecuado para la valoracién?

3| ¢, Usted recibié atencién en el establecimiento cada vez que lo necesit6?

¢ Los profesionales solicitaron su consentimiento para la realizacion de
4 | procedimientos?

¢ El profesional lo valoré (Examen fisico) de acuerdo a su problema de
5| salud?

¢, Encontrd disponibilidad de citas médicas y obtuvo la facilidad del
6 | agendamiento?

¢ El tiempo de espera fue el adecuado desde que entr6 al establecimiento
7 | de salud hasta la consulta?

¢ El agendamiento de citas para realizarle examenes de laboratorio fue
8 | rapida?

9| ¢ El tiempo de entrega de resultados de laboratorios son adecuados?

¢,Pudo usted comprender sobre explicacion por parte del profesional
10 | sobre su problema de salud?

¢ El profesional resolvié sus dudas o preguntas sobre el tratamiento
11 | médico (dosis y efectos adversos)?

¢Usted comprendio la explicacion del profesional sobre los
12 | procedimientos o examenes meédicos?

13| ¢ Usted se sinti6 satisfecho con la privacidad en la consulta médica?

¢ Los profesionales brindaron orientacién sobre el proceso para recibir
14 | atencién?

¢, Usted recibié por parte del personal de salud buen trato (respeto y
15| amabilidad)?

16 | ¢ Considera que la duracion de la consulta médica fue la adecuada?

¢ El profesional de salud demostré interés para resolver su problema de
17 | salud?

18 | ¢ El profesional pudo resolver con facilidad su problema de salud?




19

¢Las instalaciones del establecimiento de salud se encuentran en buenas
condiciones (consultorios médicos y equipos)?

20

¢ El establecimiento cuenta con la disponibilidad de mobiliarios (camillas,
sillas, bancas, escritorios, basureros, dispensadores)?

21

¢ Dispone el establecimiento de equipos disponibles y medicinas gratuitas
completas de acuerdo a su tratamiento médico?

22

¢ El establecimiento cuenta con sefialéticas, acceso para personas con
discapacidad y servicios basicos?




Anexo 3. Modelo del consentimiento o asentimiento informado UCV.

Titulo de la investigacién: Propuesta de un plan de mejora de la calidad de servicio brindado

en un Centro de Salud de Daule, Ecuador.

Investigador: Carrasco Sanchez, Lisbeth Estefania.

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Propuesta de un plan de mejora de la

calidad de servicio brindado en un Centro de Salud de Daule, Ecuador.”, cuyo objetivo es

Proponer un plan de mejora de la calidad de servicio brindado en un centro de salud de

Daule, Ecuador. Esta investigacion es desarrollada por el estudiante de posgrado del

programa académico Maestria en Gestidon de los Servicios de la Salud, de la Universidad

César Vallejo del campus Pirua, aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad y con el permiso de la institucidn Centro de Salud Juan Bautista Aguirre.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

La investigacidon se desarrolla porque existe una necesidad abordar sobre la situacién actual

en relacion calidad de la atencidén en un establecimiento de salud. A su vez, se realiza para

proporcionar una base sélida de conocimiento que permita disefiar estrategias efectivas.

En este sentido, el aporte social permite que las demas instituciones de salud puedan

conocer la realidad y pongan en prdctica mejoras en relacién a la calidad del servicio

sanitario.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacién se realizard lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizarad una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacién titulada:” Propuesta de un plan de mejora de la calidad de
servicio brindado en un Centro de Salud de Daule, Ecuador”.

2. Esta encuesta tendrd un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizard en el
ambiente del auditorio de la institucion a realizarse la investigacidon “Centro de Salud
Juan Bautista Aguirre”. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
nuimero de identificacién y, por lo tanto, serdn anénima.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas para

aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decisiéon serd respetada.

Posterior a la aceptacién no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO existe

riesgo o dano al participar en la investigacidn. Sin embargo, en el caso que existan preguntas

gue le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la investigacion

se le alcanzard a la institucion al término de la investigacidn. No recibira ninglin beneficio

econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.



Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser anénimos y no
tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacién que
usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito
fuera de la investigacidn. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado serdn eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Carrasco
Sénchez, Lisbeth Estefania email: Icarrascosa26@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor

Linares Purisaca, Geovana Elizabeth email: Ipurisacag@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autorizo participar en Ia
investigacién antes mencionada.

Nombre y apellidos:
Fechay hora:


mailto:lcarrascosa26@ucvvirtual.edu.pe
mailto:lpurisacag@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 4. Matriz de Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de la calidad de los Servicios”. La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Mg. Bafios Polo Luis Fidel
Nombre del juez:

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()

Clinica (X) Social ()
Area de formacion
académica: | Educativa ( ) Organizacional ()

. . . [Médico en funciones hospitalarias
Areas de experiencia

profesional:

Institucién donde labora: Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia| 2 a4 afos ( )
profesional en | Mas de 5 afios (X)
el area:
Experiencia en Investigacion NO

Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propédsito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario de la calidad de servicios
Autor: Lisbeth Carrasco Sanchez
Procedencia: Cuestionario Servgual Modificado
Administracioén: 2023
Tiempo de aplicacion: 11 minutos
Ambito de aplicacion: Encuestas
Significacion: Conformado por cinco dimensiones y

22 items;

-Confiabilidad: items desde 1 al 5.
-Capacidad de respuesta: items
desde 6 al 9.

-Seguridad: items desde 10 al 13.
-Empatia: items desde 14 al 18.

- Aspectos tangibles: 19 al 22.




4, Soporte tedrico

Escala/AREA | Subescala Definicion

(dimensiones)

CALIDAD DE Capacidad de La calidad en los servicios sanitarios

LOS SERVICIOS [respuesta consiste en identificar de manera Optima los

DE SALUD Confiabilidad requerimientos y necesidades en salud que
Seguridad presentan la ciudadania a nivel individual,
Empatia familiar y comunitario, utilizando los recursos
Elementos e insumos indispensables y necesarios para
tangibles dar respuesta a dichos requerimientos

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacidn, a usted le presento el cuestionario de la calidad de los servicios
elaborado por Lisbeth Carrasco Sanchez en el ano 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio [El item no es claro.

El item requiere bastantes
CLAR“?AD 2. Bajo Nivel modificaciones o una modificacion
El item muy grande en el uso de las palabras
se de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
facilmente, . e .
es decir . Se requiere una modificacién muy
-0 |3 Moderado nivel especifica dealgunos de los términos
Su sintacticay ‘
semantica son del item.
adecuadas. _ El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién légica con la

desacuerdo (nocumple con|dimension.
COHERENCIA el criterio)

Ell ltem lt[ene 2. Desacuerdo (bajo [El item tiene una relacién tangencial
relacion logica nivel de /lejana conla dimension.
. conI.q acuerdo)
dimension o - ) -
indicador que 3. Acuerdo (moderado El item tiene una relacion m,oderada
estamidiendo. con ladimension que se esta
nivel) midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo [El item se encuentra esta
(altonivel) relacionado con ladimension que

estd midiendo.

.. |El item puede ser eliminado sin
1. No cumple con el criterio




RELEVANCIA
El item es
esencialo

importante, es

decir debe ser
incluido.

que se veaafectada la medicion de
la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con

el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

¢ Primera dimension: Confiabilidad

« Objetivos de la Dimension:
Se trata de la capacidad que tiene una institucion de salud, para brindar atencion
médica de manera oportuna, precisa y adecuada

Indicadores

item | Claridad

Observaciones/
Coherenc| Relevanci Recomendacione
ia a S

&Su atencion
se realizo
respetando la
programacion y
el orden de
llegada?

¢ El profesional
empleo el
tiempo
adecuado para
la valoracion?

¢ Usted recibié
atencion en el
establecimiento
cada vez que lo




necesit6?

¢ Los
profesionales
solicitaron su
consentimiento
para la
realizacion de

procedimientos
2

¢ El profesional
lo valoro
(Examen fisico)
de acuerdo a
su problema de
salud?

« Segunda dimensién: Capacidad de Respuesta
« Objetivos de la Dimension:
Se trata del interés demostrado por los profesionales de la salud por brindar apoyo
a un paciente, atendiendo de manera rapida y oportuna, su demanda de cuidados

INDICADOR
ES

ftem

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones
/
Recomendacione
S

¢SEncontré
disponibilidad
de citas
médicas y
obtuvo la
facilidad del
agendamiento?

SEncontré
disponibilidad
de citas
médicas y
obtuvo la
facilidad del
agendamiento?

¢El
agendamiento
de citas para
realizarle
examenes de
laboratorio fue

rapida?




entrega de

¢ El tiempo de

resultados de 9
laboratorios son
adecuados?

« Tercera dimension: Seguridad
« Objetivos de la Dimension:

Es la capacidad de los profesionales de la salud para brindarle a los pacientes un

ambiente de seguridad y proteccion.

Indicadores| item

Coherenc| Relevanci

Observaciones/
Recomendacione
S

¢, Pudo usted
comprender
sobre

parte del
profesional

sobre su
problema de
salud?

explicacion por

10

¢ El profesional
resolvid sus
dudas o
preguntas
sobre el
tratamiento
meédico (dosis y
efectos
adversos)?

11

¢ Usted
comprendio la
explicacion del
profesional
sobre los
procedimientos
0 examenes
médicos?

12

JUsted se
sinti6 satisfecho
con la
privacidad en la
consulta
médica?

13

« Cuarta dimension: Empatia




« Objetivos de la Dimension:
El grado en que los profesionales logran entender las emociones de sus pacientes
y generar un ambiente de confianza.

Observaciones/
Coherenc| Relevanci Recomendacione
ia a S

Indicadores| item | Claridad

¢ Los
profesionales
brindaron
orientacion
sobre el
proceso para
recibir
atencion?

14 4 4 4

¢, Usted recibio
por parte del
personal de
salud buen

trato (respeto y
amabilidad)?

15 4 4 4

¢, Considera que|
la duracion de

la consulta 16 4 4 4

meédica fue la
adecuada?

¢ El profesional
de salud
demostré
interés para 17 4 4 4
resolver su
problema de
salud?

¢ El profesional
pudo resolver
con facilidad su| 18
problema de
salud?

« Quinta dimensién: Aspectos Tangibles

« Objetivos de la Dimension:

Se trata de la percepcion de los pacientes sobre las caracteristicas de las
instituciones, dentro de lo cual, viene intrinseco, los dispositivos, equipos y
apariencia de los profesionales

) Observaciones/
Indicadores Item | Claridad| Coherenc| Relevanci| Recomendacione




sLas
instalaciones
del
establecimiento
de salud se
encuentran en
buenas
condiciones
(consultorios
médicos y
equipos)?

19

¢El
establecimiento
cuenta con la
disponibilidad
de mobiliarios
(camillas, sillas,
bancas,
escritorios,
basureros,

dispensadores)
2

20

¢ Dispone el
establecimiento
de equipos
disponibles y
medicinas
gratuitas
completas de
acuerdo a su
tratamiento
médico?

21

¢El
establecimiento
cuenta con
sefaléticas,
acceso para
personas con
discapacidad y
servicios
basicos?

22




% LUIS FIDEL
i BANOS POLO

Firma del evaluador

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un
consenso respecto al numero de expertos a emplear. Por otra parte, el numero de
jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la
diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997),
y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20
expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente
recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado
al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra
bibliografia.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de la calidad de los Servicios”. La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Karen Palma Landirez
Nombre del juez:

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()

Clinica (X) Social ()

Area de formacion
académica:

Educativa ( ) Organizacional ()

. ) . [Médico
Areas de experiencia
profesional:

Institucién donde labora:

Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia
profesional en

el area:

2a4anos ( X)
Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

NO

2.

Propoésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de la calidad de servicios

Autor:

Lisbeth Carrasco Sanchez

Procedencia:

Cuestionario Servqual Modificado

Administracién: 2023

Tiempo de aplicacion: 11 minutos

Ambito de aplicacion: Encuestas

Significacion: Conformado por cinco dimensiones y
22 items;

-Confiabilidad: items desde 1 al 5.
-Capacidad de respuesta: items
desde 6 al 9.

-Seguridad: items desde 10 al 13.
-Empatia: items desde 14 al 18.




- Aspectos tangibles: 19 al 22.

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescal Definici
a on
(dimensio
nes)
CALIDAD DE Capacidad de La calidad en los servicios sanitarios
LOS SERVICIOS [respuesta consiste en identificar de manera 6ptima los
DE SALUD Confiabilidad requerimientos y necesidades en salud que
Seguridad presentan la ciudadania a nivel individual,
Empatia familiar y comunitario, utilizando los recursos
Elementos e insumos indispensables y necesarios para
tangibles dar respuesta a dichos requerimientos
5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de la calidad de los servicios
elaborado por Lisbeth Carrasco Sanchez en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificaciéon Indicador

1. No cumple con el criterio |[El item no es claro.

El item requiere bastantes
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificaciones o una maodificacion
El item muy grande en el uso de las palabras
se de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
facilmente, ) .
| esteol. b vogeradonvel e oo e T
su sintacticay pecifica dealgunos de los términos
semantica son del item.
adecuadas. _ El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién l6gica con la

desacuerdo (nocumple condimension.
COHERENCIA el criterio)
El item tiene
relacion légica
conla

2. Desacuerdo (bajo |El item tiene una relacion tangencial
nivel de /lejana conla dimension.

acuerdo)




dimension o
indicador que
estamidiendo.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada
con ladimensioén que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo [El item se encuentra esta

(altonivel)

relacionado con ladimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA

1. No cumple con el cr

El item puede ser eliminado sin
que se veaafectada la medicion de
la dimension.

iterio

El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

incluido.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con

el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones de

¢ Primera dimen

| instrumento:

sion: Confiabilidad

« Objetivos de la Dimension:
Se trata de la capacidad que tiene una institucion de salud, para brindar atencién
médica de manera oportuna, precisa y adecuada

Observaciones/
Indicadores| item | Claridad Cohiea[enc Rele;/lanm Recomendacione
S
¢Su atencion
se realiz6
respetandg la 1 4 4 4
programacion y
el orden de
llegada?
¢ El profesional 2 4 4 4




empleo el
tiempo
adecuado para
la valoracion?

¢ Usted recibié

atencion en el

establecimiento
cada vez que lo
necesitd6?

¢, Los
profesionales
solicitaron su
consentimiento
para la
realizacion de

procedimientos
?

¢ El profesional
lo valoro
(Examen fisico)
de acuerdo a
su problema de
salud?

» Segunda dimensién: Capacidad de Respuesta
« Objetivos de la Dimension:
Se trata del interés demostrado por los profesionales de la salud por brindar apoyo
a un paciente, atendiendo de manera rapida y oportuna, su demanda de cuidados

INDICADOR
ES

item

Claridad

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones

/
Recomendacione
S

¢, Encontré
disponibilidad
de citas
médicas y
obtuvo la
facilidad del
agendamiento?

¢, Encontré
disponibilidad
de citas
médicas y
obtuvo la
facilidad del
agendamiento?




¢El
agendamiento
de citas para
realizarle 8 4 4 4
examenes de
laboratorio fue
rapida?

¢ El tiempo de
entrega de

resultados de 9 4 4 4

laboratorios son
adecuados?

« Tercera dimension: Seguridad

« Objetivos de la Dimension:
Es la capacidad de los profesionales de la salud para brindarle a los pacientes un
ambiente de seguridad y proteccion.

Observaciones/
Coherenc| Relevanci Recomendacione

Indicadores| item | Claridad .
ia a S

¢, Pudo usted
comprender
sobre
explicacion por
parte del 10 4 4 4
profesional
sobre su
problema de
salud?

¢ El profesional
resolvid sus
dudas o
preguntas
sobre el 11 4 4 4
tratamiento
meédico (dosis y
efectos
adversos)?

¢ Usted
comprendio la
explicacion del
profesional
sobre los
procedimientos
0 examenes
médicos?

12 4 4 4

JUsted se

sintid satisfecho 13 4 4 4




con la
privacidad en la
consulta
médica?

« Cuarta dimension: Empatia

« Objetivos de la Dimension:
El grado en que los profesionales logran entender las emociones de sus pacientes

y generar un ambiente de confianza.

Observaciones/

) . . Coherenc| Relevanci i
Indicadores ltem Claridad ia a Recomendacione
S

¢ Los
profesionales
brindaron
orientacion 14 4 4 4
sobre el
proceso para
recibir
atencion?
¢, Usted recibio
por parte del
personal de 15 4 4 4
salud buen
trato (respeto y
amabilidad)?
¢, Considera que|
la duracién de
la consulta 16 4
médica fue la
adecuada?
¢ El profesional
de salud
demostro
interés para
resolver su
problema de
salud?
¢ El profesional
pudo resolver
con facilidad su| 18
problema de
salud?

« Quinta dimensién: Aspectos Tangibles
« Objetivos de la Dimension:



Se trata de la percepcion de los pacientes sobre las caracteristicas de las
instituciones, dentro de lo cual, viene intrinseco, los dispositivos, equipos y
apariencia de los profesionales

Indicadores

tem

Claridad

Coherenc
ia

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendacione
S

¢Las
instalaciones
del
establecimiento
de salud se
encuentran en
buenas
condiciones
(consultorios
meédicos y
equipos)?

19

SEl
establecimiento
cuenta con la
disponibilidad
de mobiliarios
(camillas, sillas,
bancas,
escritorios,
basureros,

dispensadores)
?

20

¢, Dispone el
establecimiento
de equipos
disponibles y
medicinas
gratuitas
completas de
acuerdo a su
tratamiento
médico?

21

SEl
establecimiento
cuenta con
sefialéticas,
acceso para
personas con
discapacidad y
servicios

basicos?

22




Firmado digitalmente

KAREN GIOMAR [, karen Gromar

PALMA PALMA LANDIREZ
Fecha 2023-11-30
LANDIREZ 223707 -0500

Firma del evaluador

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un
consenso respecto al numero de expertos a emplear. Por otra parte, el numero de
jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la
diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997),
y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20
expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimaciéon
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente
recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado
al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra
bibliografia.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario de la calidad de los Servicios”. La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Aura Consuelo
Nombre del juez:

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()

Clinica (X) Social ()
Area de formacion
académica: | Educativa ( ) Organizacional ()

Licenciada en Enfermeria en funciones

Areas de experiencia p,cnitalarias

profesional:

Institucién donde labora: Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia| 2 a4 afos ( )
profesional en | Mas de 5 afios (X)
el area:
Experiencia en Investigacion NO

Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propdsito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario de la calidad de servicios
Autor: Lisbeth Carrasco Sanchez
Procedencia: Cuestionario Servgual Modificado
Administracioén: 2023
Tiempo de aplicacion: 11 minutos
Ambito de aplicacion: Encuestas
Significacion: Conformado por cinco dimensiones y

22 items;

-Confiabilidad: items desde 1 al 5.
-Capacidad de respuesta: items
desde 6 al 9.

-Seguridad: items desde 10 al 13.
-Empatia: items desde 14 al 18.

- Aspectos tangibles: 19 al 22.




4. Soporte tedrico

Escala/AREA [Subescala Definicion

(dimensiones)

CALIDAD DE Capacidad de La calidad en los servicios sanitarios

LOS SERVICIOS [respuesta consiste en identificar de manera Optima los

DE SALUD Confiabilidad requerimientos y necesidades en salud que
Seguridad presentan la ciudadania a nivel individual,
Empatia familiar y comunitario, utilizando los recursos
Elementos e insumos indispensables y necesarios para
tangibles dar respuesta a dichos requerimientos

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacidn, a usted le presento el cuestionario de la calidad de los servicios
elaborado por Lisbeth Carrasco Sanchez en el ano 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Su sintacticay
semantica son

3. Moderado nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio [El item no es claro.
El item requiere bastantes
CE:ILAR“?t':n? 2. Bajo Nivel modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras
se de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
facilmente, . e .
esdecir, Se requiere una modificaciéon muy

especifica dealgunos de los términos
del item.

indicador que
estamidiendo.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

adecuadas. _ El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién légica con la
desacuerdo (nocumple con|dimension.

COHERENCIA el criterio)

rsla'égz Ittlﬁeri]c(:aa 2. Desacuerdo (bajo [El item tiene una relacién tangencial

conlag nivel de /lejana conla dimension.
. 2 acuerdo)
dimension o

El item tiene una relacion moderada
con ladimensioén que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta
relacionado con ladimension que
esta midiendo.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin




RELEVANCIA
El item es
esencialo

importante, es

decir debe ser
incluido.

que se veaafectada la medicion de
la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con

el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

¢ Primera dimension: Confiabilidad

« Objetivos de la Dimension:
Se trata de la capacidad que tiene una institucion de salud, para brindar atencion
médica de manera oportuna, precisa y adecuada

Indicadores

item | Claridad

Observaciones/
Coherenc| Relevanci Recomendacione
ia a S

&Su atencion
se realizo
respetando la
programacion y
el orden de
llegada?

¢ El profesional
empleo el
tiempo
adecuado para
la valoracion?

¢ Usted recibié
atencion en el
establecimiento
cada vez que lo




necesit6?

¢ Los
profesionales
solicitaron su
consentimiento
para la
realizacion de
procedimientos
?
¢ El profesional
lo valoré
(Examen fisico)
de acuerdo a
su problema de
salud?

« Segunda dimensién: Capacidad de Respuesta

« Objetivos de la Dimension:

Se trata del interés demostrado por los profesionales de la salud por brindar apoyo
a un paciente, atendiendo de manera rapida y oportuna, su demanda de cuidados

Observaciones

INDICADOR ‘ , Coherenci| Relevanci / _
ES ltem | Claridad a a Recomendacione

S

¢SEncontré
disponibilidad
de citas
médicas y 6 4 4 4
obtuvo la
facilidad del
agendamiento?
SEncontré
disponibilidad
de citas
médicas y 7 4 4 4
obtuvo la
facilidad del
agendamiento?
¢El
agendamiento
de citas para
realizarle 8 4 4 4
examenes de
laboratorio fue
rapida?




entrega de

¢ El tiempo de

resultados de 9
laboratorios son
adecuados?

« Tercera dimension: Seguridad
« Objetivos de la Dimension:

Es la capacidad de los profesionales de la salud para brindarle a los pacientes un

ambiente de seguridad y proteccion.

Indicadores| item

Coherenc| Relevanci

Observaciones/
Recomendacione
S

¢, Pudo usted
comprender
sobre

parte del
profesional

sobre su
problema de
salud?

explicacion por

10

¢ El profesional
resolvid sus
dudas o
preguntas
sobre el
tratamiento
meédico (dosis y
efectos
adversos)?

11

¢ Usted
comprendio la
explicacion del
profesional
sobre los
procedimientos
0 examenes
médicos?

12

JUsted se
sinti6 satisfecho
con la
privacidad en la
consulta
médica?

13

« Cuarta dimension: Empatia




« Objetivos de la Dimension:
El grado en que los profesionales logran entender las emociones de sus pacientes
y generar un ambiente de confianza.

Observaciones/
Coherenc| Relevanci Recomendacione
ia a S

Indicadores| item | Claridad

¢ Los
profesionales
brindaron
orientacion
sobre el
proceso para
recibir
atencion?

14 4 4 4

¢, Usted recibio
por parte del
personal de
salud buen

trato (respeto y
amabilidad)?

15 4 4 4

¢, Considera que|
la duracion de

la consulta 16 4 4 4

meédica fue la
adecuada?

¢ El profesional
de salud
demostré
interés para 17 4 4 4
resolver su
problema de
salud?

¢ El profesional
pudo resolver
con facilidad su| 18
problema de
salud?

« Quinta dimensién: Aspectos Tangibles

« Objetivos de la Dimension:

Se trata de la percepcion de los pacientes sobre las caracteristicas de las
instituciones, dentro de lo cual, viene intrinseco, los dispositivos, equipos y
apariencia de los profesionales

) Observaciones/
Indicadores Item | Claridad| Coherenc| Relevanci| Recomendacione




sLas
instalaciones
del
establecimiento
de salud se
encuentran en
buenas
condiciones
(consultorios
médicos y
equipos)?

19

¢El
establecimiento
cuenta con la
disponibilidad
de mobiliarios
(camillas, sillas,
bancas,
escritorios,
basureros,

dispensadores)
2

20

¢ Dispone el
establecimiento
de equipos
disponibles y
medicinas
gratuitas
completas de
acuerdo a su
tratamiento
médico?

21

¢El
establecimiento
cuenta con
sefaléticas,
acceso para
personas con
discapacidad y
servicios
basicos?

22




Firma del evaluador

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un
consenso respecto al numero de expertos a emplear. Por otra parte, el numero de
jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la
diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997),
y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20
expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente
recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado
al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra
bibliografia.



https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

Anexo 6: Calculo del tamaiio de la muestra

___ Nz’pgq
" (N—-1)e? + z2pgq

Se utilizé esta formula: n
Dodnde:
n: Tamafo de la muestra
N: Poblaciéon =4830
p: Probabilidad de éxito (0.5)
g: Probabilidad de fracaso (0.5)
e: Margen de error 5%
z: Nivel de confianza 95%
n= (4830) (1.96)? (0.5) (0.5)
(4829) (0.05)+(1.96)? (0.5) (0.5)
n= (4830) (3,8416) (0.25)
(12,075) + 0,9604
n= (4638,73) =356
13,039
n=356 total




Anexo 7: Validez y Confiabilidad del instrumento

Validez de contenido de los instrumentos de medicion

N° Apellidos y Nombres Grado académico Dictamen
1 Palma Landirez Karen Giomar Médico Magister Aplicable
2  Banos Polo Luis Fidel Médico Magister Aplicable
3  Matobelle Villamar Consuelo Magister Aplicable

Confiabilidad del instrumento de medicion.

N° Instrumento Alfa de N°de
Cronbach elementos
1 Cuestionario de la calidad de 0.73 22

atencién
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Anexo 8: Carta de permiso de la institucion

“Afo del fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Piura, 23 octubre de 2023

DR. MANUEL CADENA VARGAS

ADMINISTRADOR TECNICO DEL CENTRO DE SALUD “JUAN BAUTISTA AGUIRRE”

ASUNTO : Solicitud de autorizacién para realizar la investigacion

REFERENCIA : Solicitud del interesado de fecha: 23 OCTUBRE DE 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestion de la institucidn a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes
se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacién Cientifica (Tesis).

1) Apellidos y nombres de estudiante: Carrasco Sanchez Lisbeth Estefania

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencidén : Gestidn de los servicios de la salud

4) Ciclo de estudios ll

5) Titulo de la investigacion : “Propuesta de un plan de mejora de la calidad de servicio
brindado en un Centro de Salud de Daule, Ecuador”.

6) Asesor : Dra. Geovana Elizabeth Linares Purisaca.

Debo sefialar que los resultados de la investigacién a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucién donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacién en la
institucion que usted dirige.

P

Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
Jefe Unidad de Posgrado - Piura



Anexo 9: Propuesta

PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADO EN UN
CENTRO DE SALUD DE DAULE, ECUADOR.

Fundamentacion

La calidad de atencién en un centro de salud es un factor determinante para el
bienestar de los pacientes y la eficacia del sistema de salud en su conjunto. A traves
de los resultados obtenidos se identificd que el 71,9% se encuentra de acuerdo con
la calidad del servicio proporcionado. Sin embargo, existen desacuerdos con
respecto a otros aspectos tales como el trato del personal de salud o el no
comprender las explicaciones que el profesional otorga acerca del problema de

salud.

En consecuencia, el disefio y la implementacién posterior del plan de mejora de la
calidad es crucial para garantizar que los servicios médicos sean efectivos,
seguros, centrados en el paciente y proporcionados de manera eficiente. Es
fundamental mencionar que, la calidad de atencion no solo impacta la satisfaccion
de los usuarios, sino que también influye en la reputacion del centro de salud, la

lealtad del paciente y la eficiencia de los procesos internos.

Objetivo general
Disefiar un plan de mejora de la calidad de atencion brindada en un centro de

salud de Daule, Ecuador.

Objetivos especificos
- Establecer sesiones de capacitacion orientadas al personal del centro de
salud para mejorar la calidad de la atencion.
- Determinar acciones practicas que permitan mejorar la calidad de la
atencion en el centro de salud.
- Realizar una evaluacién de la propuesta de mejora de la calidad a través

del juicio de experto.



Alcance

La propuesta busca beneficiar no solo a los 356 pacientes que se tomaron como
muestra en el presente estudio, sino también a toda la comunidad que asiste al
centro de salud Juan Bautista Aguirre en busca de atencidon médica. Ademas, se
considera como otros beneficiarios del plan al personal de salud, dado que, la
capacitacién continua mejorara sus habilidades y conocimientos, preservando

herramientas que garantizaran la entrega de una atencion de calidad.

Financiamiento

Actividades Valor
Sesion: “Comunicacion efectiva en salud” $100.00
Sesion: “Trato amable y respetuoso hacia los pacientes” $100.00
Sesion: “Desarrollo de competencias para resolver las dudas de los $100.00
pacientes” '
Sesion: “Puntualidad y eficiencia en la atencién médica: El Rol del
, $100.00
Paciente”
Accion practica: “Optimizacion del agendamiento de examenes
4 $200.00
meédicos”
Accion practica: “Mejorar la disponibilidad de mobiliario en el centro
$1,500.00

de salud”
Total $2,100.00




Matriz de planificaciéon del programa

. . e Poblacion ‘.
Actividad Objetivo Recursos L Duracién Responsables
objetivo
L Mejorar las habilidades de Videos . Direccién de
Comunicacion N ) Profesionales de 60
. comunicacion de los Presentaciones . Talento Humano
efectiva en salud . ) salud minutos
profesionales de salud. visuales del centro
Desarrollar y fortalecer las
Trato amable habilidades de los Videos . Direccién de
y Profesionales de 60
respetuoso hacia los profesionales en el trato Presentaciones salud minutos Talento Humano
pacientes amable y respetuoso hacia visuales del centro
los pacientes.
Desarrollo de Capacitar a los , . .
: : Videos . Direccion de
competencias para profesionales en el ) Profesionales de 60
. Presentaciones . Talento Humano
resolver las dudas de desarrollo de competencias : salud minutos
. . visuales del centro
los pacientes efectivas.
Puntualidad , . , . .
N y Capacitar a los pacientes en Videos , Direccién de
eficiencia en la . . . Pacientes del 60
. la importancia de la Presentaciones . Talento Humano
atencion médica: El . ) centro de salud minutos
Rol del Paciente puntualidad. visuales del centro
Optimizacién del Mejorar la capacidad de
agendamiento de respuesta en la Recursos Personal del Tiempo Directivos del
exgmenes médicos programacion de examenes humanos centro de salud.  indefinido centro de salud
meédicos.
Mejorar la . . -
, Jore Mejorar la disponibilidad y Recursos Personal del , o
disponibilidad de . e Tiempo Directivos del
e calidad del mobiliario en el humanos y centrode saludy . L
mobiliario en el centro . . . indefinido centro de salud
centro de salud. financieros pacientes

de salud




Desarrollo de la propuesta
Sesion #1

“Comunicacion efectiva en salud”

Objetivo: Mejorar las habilidades de comunicacién de los profesionales de salud
para explicar problemas de salud de manera clara y comprensible.

Duracién: 60 minutos

Desarrollo

Esta sesion busca no solo proporcionar conocimientos tedricos, sino también
ofrecer oportunidades practicas para que los profesionales de la salud desarrollen
y perfeccionen sus habilidades de comunicacidén, mejorando asi la calidad de la

atencion meédica que brindan a sus pacientes.

Fases Descripcion

- Bienvenida y presentacién de los participantes.
Introduccién - Contextualizacion sobre la importancia de la

comunicacion efectiva en la atencion médica.

- Elementos clave de la comunicacion efectiva:
claridad, empatia, escucha activa.

Fundamentos de la - Importancia de adaptar el lenguaje técnico al nivel de
Comunicacion Efectiva | comprensién del paciente.

- Ejercicios practicos de comunicacion (Juegos de

roles)

- Compartir experiencias y aprender de las diferentes
. _ aproximaciones.

Conclusiones y cierre _ -
- Recapitulacion de los conceptos clave

- Resolucién de dudas y preguntas en la sesion

Recursos necesarios:

- Video: Comunicacion efectiva en Salud: https://acortar.link/PE7h0Y

- Video: Comunicacion en la atencion en salud: https://acortar.link/vXuFCc

- Presentaciones visuales (Power Point) y fisicas (Flyers informativos)


https://acortar.link/PE7h0Y
https://acortar.link/vXuFCc

Sesion # 2

“Trato amable y respetuoso hacia los pacientes”

Objetivo: Desarrollar y fortalecer las habilidades de los profesionales de la salud

en el trato amable y respetuoso hacia los pacientes.

Duracion: 60 minutos

Desarrollo

Esta sesion tiene como finalidad principal promover un entorno de atencién médica

mas humano, donde el trato amable y respetuoso hacia los pacientes sea una parte

integral de la practica profesional de los profesionales de la salud.

Fases Descripcion

- Bienvenida y presentacion de los participantes.

- Exploracién de la importancia del trato amable y respetuoso
Introduccién en la atenciéon médica.

- El papel del profesional de salud en la construccion de una

relacion de confianza.

Elementos clave

del trato amable

- Identificacion de comportamientos que reflejan amabilidad y
cortesia.

- Desarrollo de la empatia como herramienta fundamental.

- Desarrollo de habilidades de trato amable y respetuoso.

- Ejercicios practicos para mejorar la comunicacion no verbal

(Situaciones practicas de comunicacion respetuosa)

Conclusiones y

cierre

- Recapitulacion de los conceptos clave

- Resolucién de dudas y preguntas en la sesion

Recursos necesarios:

- Videos: El valor del buen trato al paciente: https://acortar.link/ShSMrN

- Videos: Buen trato al paciente: https://acortar.link/IAOt2N
- Videos: La Magia del buen Trato: https://acortar.link/7hEvu1

- Presentaciones visuales (Power Point) y fisicas (Flyers informativos)



https://acortar.link/ShSMrN
https://acortar.link/lA0t2N
https://acortar.link/7hEvu1

Sesion # 3

“Desarrollo de competencias para resolver las dudas de los pacientes”

Objetivo: Capacitar a los profesionales en el desarrollo de competencias efectivas

para abordar y resolver las preguntas y dudas de los pacientes de manera clara,

comprensible y empatica.

Duracién: 60 minutos

Desarrollo

Esta sesion busca equipar a los profesionales de la salud con las competencias

necesarias para abordar y resolver las dudas de los pacientes de manera efectiva,

contribuyendo asi a una comunicacion mas clara y a una relacién médico-paciente

mas solida.
Fases Descripcion
- Bienvenida y presentacién de los participantes.
- Exploracién de la importancia de abordar las dudas de los
Introduccién | pacientes en la atencion médica.
- Analisis del impacto emocional y psicolégico de las dudas no
resueltas, y su efecto en la adherencia al tratamiento.
- Identificacion de habilidades esenciales para abordar
Elementos preguntas y preocupaciones.
clave en la - Herramientas para abordar preguntas dificiles o situaciones

resolucion de

dudas

sensibles.
- Estrategias para verificar la comprension del paciente.

- Sesiones practicas de juego de roles para aplicar lo aprendido.

Conclusiones

y cierre

- Recapitulacion de los conceptos clave

- Resolucién de dudas y preguntas en la sesion

Recursos necesarios:

- Videos: Por qué el seguimiento te ayuda a resolver las dudas de tus

pacientes: https://acortar.link/ZINpS6

- Presentaciones visuales (Power Point) y fisicas (Flyers informativos)


https://acortar.link/ZlNpS6

Sesion #4

“Puntualidad y eficiencia en la atencion médica: El Rol del Paciente”

Objetivo: Capacitar a los pacientes en la importancia de la puntualidad y su papel
en el flujo de programacién médica, promoviendo una atencion eficiente.

Duracion: 60 minutos

Desarrollo
Esta sesion busca crear conciencia entre los pacientes sobre la importancia de la
puntualidad y proporcionar estrategias practicas para mejorar la eficiencia en el flujo

de programacion médica.

Fases Descripcion

- Bienvenida y presentacion de los participantes.

- Contextualizacion sobre la importancia de la puntualidad en el
entorno médico.

Introduccién | - Discusién sobre cédmo la puntualidad afecta el flujo de
programacion meédica.

- Desafios y consecuencias de los retrasos en la atencion

médica.

. - Consejos practicos para llegar a tiempo a las citas médicas.
Estrategias a o _ .
| - Como planificar y anticipar posibles contratiempos.
para la
_ - Simulacion de casos para practicar situaciones relacionadas
puntualidad .
con la puntualidad.

- Presentacion de herramientas como recordatorios de citas y

. aplicaciones moviles.
Conclusiones o . . .
. - Reflexion final sobre la importancia de la puntualidad en la
y cierre . .
atenciéon médica.

- Motivacion para implementar lo aprendido.

Recursos necesarios:

- Videos: Puntualidad en las Citas Médicas: https://acortar.link/K44rNr

- Presentaciones visuales (Power Point) y fisicas (Flyers informativos)



https://acortar.link/K44rNr

Accion practica # 1

“Optimizacion del agendamiento de examenes médicos”

Objetivo: Mejorar la capacidad de respuesta en la programacion de examenes

médicos mediante la implementacion de procesos mas agiles y eficientes.

Duracion: Tiempo indefinido

Desarrollo

A través de las siguientes actividades que se encuentran dirigidas a los directivos

del centro de salud, se busca garantizar que los pacientes tengan acceso rapido y

eficiente a la programacion de examenes médicos, mejorando significativamente la

capacidad de respuesta del centro de salud en este aspecto especifico.

Fases Descripcion

Analisis de - Realizar un analisis detallado de los procesos actuales
procesos relacionados con la programacion de examenes meédicos,
actuales e para identificar demoras o redundancias en el sistema actual.
identificacion - Integrar a los encargados de la programacién de examenes
de mejoras en sesiones de lluvia de ideas para identificar areas de
potenciales mejora.

Establecimiento
de protocolos

claros

- Desarrollar y comunicar protocolos claros para la
programacion de examenes, incluyendo plazos maximos para
la obtencidn de citas y criterios de priorizacién en funcion de

la urgencia médica.

Seguimiento y
evaluacion

continua

- Implementar un sistema de seguimiento para evaluar la
eficacia del nuevo protocolo.
- Recopilar retroalimentacion del personal y de los pacientes

para realizar ajustes continuos.

Resultados esperados

- Reduccién del tiempo de espera para la programacioén de examenes.

- Mayor eficiencia operativa y uso 6ptimo de recursos.

- Mejora en la satisfaccion del paciente y del personal.




Accion practica # 2

“Mejorar la disponibilidad de mobiliario en el centro de salud”

Objetivo: Mejorar la disponibilidad y calidad del mobiliario en el centro de salud
para mejorar la experiencia de usuarios y personal.

Duracion: Tiempo indefinido

Desarrollo

Esta accion dirigida a los directivos del centro de salud busca garantizar la
disponibilidad y calidad del mobiliario en el centro de salud, mejorando la
experiencia tanto del personal como de los usuarios, y contribuyendo a un entorno

mas comodo y eficiente.

Fases Descripcion

- Evaluar las necesidades especificas de cada area del centro
de salud para determinar el tipo y la cantidad de mobiliario
Evaluacién requerido.

inicial, - Desarrollar un plan estratégico para la adquisicion, reparacion
planificaciéon y | o renovacién del mobiliario necesario.

presupuesto - Elaborar un presupuesto detallado que incluya los costos de
compra, reparacion y mantenimiento, asi como los gastos

asociados a la entrega e instalacion.

- Implementar programas regulares de mantenimiento
Programas de | preventivo para prolongar la vida util del mobiliario existente.
mantenimiento | - Realizar programas de sensibilizacion entre el personal y la
preventivo comunidad sobre la importancia de cuidar el mobiliario y

reportar cualquier dafio o necesidad de reparacion.

Evaluacion - Realizar evaluaciones periodicas para ajustar el plan segun

continua las necesidades cambiantes.

Resultados esperados
- Mejora en la experiencia del paciente.

- Eficiencia operativa e impacto positivo en la imagen institucional.




e
El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE LA
SALUD

FORMATO DE VALIDACION DE LA PROPUESTA

Esta rubrica se ha disefiado para evaluar de manera integral la propuesta
denominada: PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADO
EN UN CENTRO DE SALUD DE DAULE, ECUADOR., desarrollada por la
estudiante Lisbeth Estefania Carrasco Sanchez del programa académico
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo
del campus Pirua.

Cada criterio es esencial para garantizar la eficacia y viabilidad de las acciones
propuestas. Los evaluadores deben proporcionar una puntuacion dentro de un
rango de 1 a 5 puntos, y de ser el caso, ofrecer sugerencias constructivas para
mejorar la propuesta en areas especificas.

Rango de calificacion:

[1] Totalmente en desacuerdo
[2] En desacuerdo

[3] Neutral

[4] De acuerdo

[5] Totalmente de acuerdo

Marque con una X, la opcién que considera adecuada.

Criterio Descripcion 112|345
. Los objetivos de la propuesta son claros, X
Relevancia y e : .
. especificos y directamente relacionados
Claridad de los ) : .
Objetivos con la mejora de la calidad de atencion
en el centro de salud de Daule, Ecuador.
Las acciones propuestas, incluyendo las X
Pertinencia de las capacitaciones y actividades practicas,
Acciones son altamente pertinentes y especificas
Propuestas para abordar los aspectos identificados
en la propuesta.
Viabilidad de La propuesta demuestra una X
Implementacion comprension clara de los recursos




necesarios y las condiciones necesarias

para implementar con éxito las acciones

propuestas.

La propuesta demuestra un enfoque X
Participacion de los | claro para involucrar a los actores clave,
Actores Clave como el personal del centro de salud y

los pacientes.
Presentacion La propuesta esta bien estructurada, es X
General y Calidad facil de seguir y esta libre de errores
de la Propuesta significativos.

Observaciones/sugerencias finales:

Datos del experto:

Nombres y apellidos Aura Matovelle Villamar

Grado profesional: Magister

Institucion laboral: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Firma:

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de esta propuesta.




R
il' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

. ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE LA
SALUD

FORMATO DE VALIDACION DE LA PROPUESTA

Esta rubrica se ha disenado para evaluar de manera integral la propuesta
denominada: PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADO
EN UN CENTRO DE SALUD DE DAULE, ECUADOR., desarrollada por la
estudiante Lisbeth Estefania Carrasco Sanchez del programa académico
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo
del campus Pirua.

Cada criterio es esencial para garantizar la eficacia y viabilidad de las acciones
propuestas. Los evaluadores deben proporcionar una puntuaciéon dentro de un
rango de 1 a 5 puntos, y de ser el caso, ofrecer sugerencias constructivas para
mejorar la propuesta en areas especificas.

Rango de calificacion:

[1] Totalmente en desacuerdo
[2] En desacuerdo

[3] Neutral

[4] De acuerdo

[5] Totalmente de acuerdo

Marque con una X, la opcidn que considera adecuada.

Criterio Descripcion 112/3/4|5
Los objetivos de la propuesta son claros, X
especificos y directamente relacionados
con la mejora de la calidad de atencién

Relevancia y
Claridad de los

Objetivos en el centro de salud de Daule, Ecuador.
Las acciones propuestas, incluyendo las X
Pertinencia de las capacitaciones y actividades practicas,
Acciones son altamente pertinentes y especificas
Propuestas para abordar los aspectos identificados

en la propuesta.




La propuesta demuestra una X
Viabilidad de comprer)sién clara q§ los recursos
Implementacion necesarios y las condlqlqnes necesarias

para implementar con éxito las acciones

propuestas.

La propuesta demuestra un enfoque X
Participacion de los | claro para involucrar a los actores clave,
Actores Clave como el personal del centro de salud y

los pacientes.
Presentacion La propuesta esta bien estructurada, es X
General y Calidad facil de seguir y esta libre de errores
de la Propuesta significativos.

Observaciones/sugerencias finales:

Datos del experto:

Nombres y apellidos Luis Baios Polo

Grado profesional: Magister

Institucion laboral: Ministerio de Salud Publica
Firma:

LUIS FIDEL
® BANOS POLO

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de esta propuesta.



