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Resumen

En este estudio se evaluo el nivel de satisfaccion de usuarios, la calidad de atencion
y tiempo de respuesta del servicio de Medicina Transfusional en el periodo julio-
octubre en el 2020 en un Hospital de Quito, Ecuador. La metodologia de este
estudio para las diversas actividades en la investigacion fue esencialmente
planificada, de enfoque cuantitativo, aplicada, de nivel causal; de disefio no
experimental retrospectiva de corte transversal. La investigacién proporcioné la
informacién y el conocimiento necesarios para la resolucién de problemas y tomar
decisiones se utilizé una encuesta de satisfaccion cliente-usuario, elaborada y
validada en la Universidad de Cordoba a una muestra de 191 usuarios internos.
Los resultados mostraron que los usuarios mayormente estan de acuerdo con el
servicio que presto la Unidad durante el periodo de analisis; sin embargo, se
analizaron los indicadores de opinion y el cumplimiento de las expectativas de los
pacientes mediante la aplicacion de técnicas de estadistica aplicada, donde se
valoraron tres dimensiones: confiabilidad, calidad de atencion y accesibilidad y sus
respectivos indicadores, partiendo de los resultados de la aplicacion de la media
ponderada, lo que en general, identificO que los usuarios no estuvieron
completamente satisfechos con la atencidn que recibieron del servicio de Medicina
Transfusional. Para lo cual, se pudieron establecer estrategias que permitan cumplir
con una comprension completa y adecuada de las expectativas de los usuarios para
alcanzar el mayor nivel de satisfaccion y calidad en la atencion.

Palabras Clave: Satisfaccion del usuario, calidad de atencion, Medicina
Transfusional, confiabilidad, accesibilidad.
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Abstract

In this study, the level of user satisfaction, the quality of care and response time of
the Transfusion Medicine service were evaluated in the period July-October in 2020
at a Hospital in Quito, Ecuador. The methodology of this study for the various
activities in the research was essentially planned quantitative approach, applied,
causal level; non-experimental retrospective cross-sectional design. The research
provided the information and knowledge necessary to solve problems and make
decisions. A customer-user satisfaction survey was used, prepared and validated at
the University of Cérdoba to a sample of 191 internal users. The results showed that
users mostly agree with the service provided by the Unit during the analysis period;
However, opinion indicators and compliance with patient expectations were
analyzed by applying applied statistical techniques, where three dimensions were
assessed: reliability, quality of care and accessibility and their respective indicators,
based on the results of the application of the weighted average, which in general,
identified that the users were not completely satisfied with the care they received
from the Transfusion Medicine service. For which, strategies could be established
that allow a complete and adequate understanding of the users' expectations to be
achieved in order to achieve the highest level of satisfaction and quality of care.

Keywords: User satisfaction, quality of care, Transfusion Medicine, reliability,
accessibility.
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I. INTRODUCCION

Un sistema de salud de calidad se determina como un grupo de servicios
accesibles, apropiados, disponibles, eficientes y eficaces, integrados, seguros y
orientados al paciente (Linares, 2015). Una gestion sanitaria implica interaccion y
coordinacion con el paciente para brindarle una atencién de calidad, donde la
entrada como la salida estan interrelacionadas, por lo tanto, toda la organizacion
tiene el mismo objetivo que es el bienestar del paciente (Forrellat, 2014).

El acceso a la atencion médica es el derecho basico de todas las personas. Sin
embargo, esto no siempre sucede por diversas razones. La inequidad en la salud
es el resultado de la distribucién injusta de recursos y pueden estar asociadas con
bajos niveles de ingresos, vivienda, educacién, género, areas geograficamente
inaccesibles y, a veces, con la etnia. En este sentido, la administracion de la salud
juega un papel importante que desempefar en la asignacion de recursos por igual
a todos los grupos diversificados de la comunidad, con un enfoque especial en

aquellos que se ven privados de este servicio (Alfaro & Alfaro, 2016).

A la gestion de la salud publica, le corresponde la movilizacion y gestion de los
recursos de la sociedad, para mejorar la salud de las poblaciones a través de
cualquier medio que sea mas apropiado, donde la eficiencia muestra una medida
de qué tan bien el sector de la salud esta utilizando sus recursos para lograr ese
objetivo. La eficiencia implica hacer las cosas bien, utilizar los recursos de forma
inteligente y brindar servicios de calidad a los usuarios (Alfaro & Alfaro, 2016). El
acceso a una atencion médica de calidad es el derecho béasico de todas las
personas. Sin embargo, esto no siempre sucede por muchas razones. Las
desigualdades en salud son el resultado de la distribucidn injusta de recursos y
pueden estar asociados también a las malas politicas gubernamentales o a la falta
de un compromiso de las autoridades para que el sistema de salud funcione de

manera adecuada (Alboal, et al., 2008).

Esta casa de salud, es una unidad médica de segundo nivel que atende 36
especialidades médicas. Como parte de los servicios especializados que presta a
sus pacientes cuenta con el Servicio de Medicina Transfusional que atiende

principalmente a usuarios internos, quienes se encuentran representando a



pacientes que requieren de este tipo de servicio los que se derivan de cualquiera
de especialidades con las que cuenta el hospital. El servicio debe ser aplicado
conveniente, eficiente y adecuadamente, debido a la importancia que tiene este
procedimiento como parte de los servicios de salud; sin embargo, se han enfrentado
a una serie de dificultades entre las que se puede destacar un alto nivel de reclamos
por parte de los médicos, enfermeras y autoridades hospitalarias, debido a la falta
de coordinacion, represamiento de solicitudes o inexistencia de hemocomponentes,
gue afectan el normal desenvolvimiento de los servicios médicos, no se han
actualizado las normas y procedimientos propios de esta area, asi mismo, no existe
el numero adecuado de profesionales, lo que afecta la calidad de atencién al

usuario.

Es conocido que el nivel de satisfaccion de uno o muchos clientes es una medida
gue ayuda a una organizacion a conocer si los servicios que se estan ofertando a
los usuarios estan cumpliendo con niveles de calidad adecuados. Referente a la
situacion del problema, fue fundamental realizar este proyecto investigativo, ya que
mediante la determinacion de los niveles de satisfaccion del usuario se pudo medir
las diferencias y las variables que intervinieron en la calidad del servicio en el
periodo establecido. Dentro de las variables a estudiar y relacionar se evaluaron el
nivel de satisfaccion del usuario, la calidad de atencion del servicio y tiempos de

respuesta del Servicio de medicina transfusional.

Como objetivo general de este estudio se considerd evaluar el nivel de satisfaccion
de usuarios, calidad de atencion y tiempo de respuesta del servicio de Medicina
Transfusional, durante el periodo julio a octubre afio 2020. Referente a objetivos
especificos, se busco diagnosticar la calidad de atencion del servicio de medicina
transfusional; analizar los indicadores de opinion y el cumplimiento de las
expectativas de los usuarios; y, establecer estrategias que permitan mejorar la
calidad de atencién que actualmente brinda el servicio de medicina transfusional.
Con esto se pretendia responder a la pregunta ¢ cual es el nivel de satisfaccion de
los usuarios con relacion a la calidad de atencion que brinda este servicio? En lo
gue respecta a la hipotesis de la investigacion se plante6 que se presentaron
niveles bajos de satisfaccion de usuarios, calidad de atencion y tiempo de respuesta

del servicio de Medicina Transfusional, durante el periodo julio a octubre afio 2020.



Las hipotesis especificas son; se presentan bajos niveles en la calidad de atencion
del Servicio de Medicina Transfusional; Existen indicadores bajos de opinion y del
cumplimiento de expectativas de los usuarios y; la implementacién de estrategias
permite mejorar la calidad del servicio que actualmente brinda el servicio de

Medicina Transfusional.

Referente a la justificacion de esta investigacion, en la cual se considera importante
conocer y analizar el grado de satisfaccion de los usuarios de un servicio que es
esencial para el hospital y considerando que la calidad es catalogada por varios
investigadores como un componente relevante que precede a la satisfaccion de los
pacientes, representé un indicador determinante para el proceso de atencion, por
lo que evaluar el desempefio hospitalario permitié identificar los factores de éxito y
areas de oportunidad presentes dentro de las instituciones de salud, ya que a través
de su diagnostico fue posible determinar la forma en que se realizan y gestionan
los servicios de salud. Por lo que, a la luz de diversos argumentos teoricos, se
pretendi6 evaluar la calidad de los servicios de satisfaccion de los usuarios que le
permitiera a la institucion desarrollar eficientemente sus procesos administrativos

para dar respuesta oportuna a los requerimientos del entorno.

Considerando que el verdadero proposito de una institucion de salud es
proporcionar servicios que aumenten y mejoren la calidad de vida de los usuarios
a los que sirve, la evaluacion de la calidad del servicio y la satisfaccion de los
usuarios se convirtio en un tema que tuvo una justificacion practica, debido a que,
al determinar la percepcion de los usuarios sobre la calidad de los servicios y su
influencia en el nivel de satisfaccion, se pudo identificar factores de éxito y areas
de oportunidad que contribuiran a la mejora continua de las actividades del sector,
considerando que la calidad de la atencidbn médica es una de las herramientas

estratégicas que brinda oportunidades de mejora a la gestién hospitalaria.

Cuando en un proceso de investigacion se identifica un conjunto de conceptos,
definiciones y referencias a la literatura académica relevante, le permite a un
investigador alcanzar una comprension adecuada de las teorias que son relevantes
para el tema de investigacion, por lo tanto, la relevancia metodoldgica se presento
el momento de que la informacion se convirti6 en una actividad de busqueda

caracterizada por ser reflexiva, sistematica y metodica, que tuvo como proposito



disponer de los conocimientos necesarios, obtenidos mediante un proceso

consecuente, para solucionar diferentes problemas planteados.



. MARCO TEORICO

A medida que se busca lograr la salud para todos, es imperativo considerar
cuidadosamente la calidad de la atencion y los servicios de salud. Esto ha permitido
generar diversas investigaciones sobre la satisfaccion de los usuarios y la calidad

del servicio, tanto a nivel nacional e internacional:

A nivel nacional, Casteld, et al. (2016) determin6 que la satisfaccién del paciente
debe ser uno de los objetivos clave de los sistemas sanitarios modernos y debe
evaluarse constantemente. Este estudio presenté un analisis de las unidades de
emergencia de Santo Domingo de los Tsachilas, y destaca los factores de
satisfaccion del paciente. Se recopil6 la informacién necesaria para crear una
imagen parcial de los servicios médicos de emergencia. La recoleccion de datos y
la herramienta de analisis utilizada permitieron en este trabajo describir la relacion

entre el paciente y el médico.

Arbelaez y Mendoza (2017) llevd una investigacion mediante una revision
sistematica para identificar la evidencia publicada relacionada con la satisfaccion
del paciente en la medicina de emergencia. Los articulos revisados se dividieron en
aquellos que identificaron los factores que influyen en la satisfaccion general de los
pacientes con relacidbn a la gestion del director, en los que se evalué una
intervencion especifica. La edad y la raza del paciente influyeron en la satisfaccion
en algunos estudios, pero no en todos. La categoria de clasificacion se correlacioné
fuertemente con la satisfaccion, pero esto también se relaciona con el tiempo de

espera.

Estos sugirieron que una mayor informacion sobre la llegada al servicio médico y
los cursos de capacitacion disefiados para mejorar las actitudes y la comunicacion
del personal son capaces de mejorar la satisfaccion del paciente. Ninguno de los
estudios de intervencion examino especificamente el efecto de reducir el tiempo de
espera percibido. Las intervenciones clave para mejorar la satisfaccion del paciente
seran aquellas que desarrollen las habilidades interpersonales y de actitud del
personal, aumenten la informacién proporcionada y reduzcan el tiempo de espera

percibido. Las investigaciones futuras deben utilizar una combinacion de métodos



cuantitativos y cualitativos para evaluar intervenciones especificas (Arbelaez &
Mendoza, 2017).

Haro, et al. (2018) determin6 que la complejidad y la importancia del trabajo en
equipo en el cuidado de la salud exigen una mejora drastica en la metodologia
existente de garantia de calidad. Es necesario desarrollar un sistema de gestion de
la calidad (SGC) para el sector sanitario. El propédsito de este articulo fue proponer
y verificar la efectividad del modelo de sistema de gestion centrado en la calidad
para la atencién de la salud para brindar atencion médica segura y confiable a nivel

organizacional.

En este trabajo se present6 el modelo QMS-H derivado de una analogia con el
modelo QMS aplicado en la industria manufacturera y modificado segun las
caracteristicas del sector salud, y se discute la forma que debe asumir y el tipo de
conocimiento necesario), que fue implementado en varios hospitales verificando la
efectividad del modelo en el grupo de investigacion. Los resultados determinaron
que, en la actualidad, se han sentado las bases basicas de QMS-H y muchos
hospitales han obtenido la certificacion 1ISO 9001. Algunos hospitales han puesto
en marcha la gestion de politicas y la mejora a nivel organizativo. Dado que se han
mejorado algunos indices de gestion, se ha sugerido la eficacia del modelo (Haro,
et al., 2018).

Farifio, et al. (2018) establecié que la calidad del servicio y la satisfaccion de los
usuarios se ven como desafios sustanciales para el sistema de salud en
Ecuador. En la conclusion de esta investigacion se destacaron puntos importantes
sobre el tema de interés. En primera instancia, se sefialo la importancia que este
tema ha tomado en Ecuador y otras partes del mundo. Hacer de este concepto una
prioridad para todas las instituciones en diferentes escenarios y sectores

econdmicos.

En este contexto y debido a que la esencia de la investigacién ha demostrado que
brindar servicios de salud de calidad es indispensable para la satisfaccion de los
usuarios, se aconsej6é a las politicas publicas llevar a cabo planes de accion
enfocados a la formacion del personal médico y administrativo con el fin de generar

conciencia y una mayor sensibilidad hacia la atencién brindada a los pacientes.



Asimismo, se sugiri6 forjar alianzas entre los hospitales de la zona, con la intencién
de lograr un uso racional de la infraestructura biomédica del sistema de salud ya
gue se detectan como areas de oportunidad en el estudio (Farifio, et al., 2018).

Finalmente, Gomez y Rivera (2019) identific6 que la parte del problema de la
calidad del servicio radica en los tiempos de espera en el hospital o los médicos
residentes. Varias encuestas de pacientes muestran que los largos tiempos de
espera se consideran uno de los mayores problemas en nuestro sistema de
atencion médica y son una carga psicolégica y fisica. La metodologia fue una
combinacién de métodos y un proceso entrelazado de muestreo y generacion de
resultados. Los resultados determinaron que el tiempo medio de espera en las
areas de espera de las oficinas de residentes que utilizan sistemas de citas fue de
15 minutos, mientras que los tiempos de espera en los médicos que no utilizan

sistemas de citas fueron de 50 minutos.

El tiempo medio de espera en la ambulancia del hospital fue de 90 minutos, aunque
habia un sistema de citas. Este fendmeno mostré que el uso de un sistema de citas
también necesita adaptaciones organizativas, de modo que el sistema de citas y la
organizacion meédica vayan de la mano. Ademas, se estableci6 de la reduccion de
los tiempos de espera debido a un redisefio organizativo mediante el uso de
sistemas de citas, los tiempos de espera también podrian trasladarse a un lugar
mas agradable mediante el uso de médicos en linea o la publicacion de tiempos de
espera. El estudio también mostro que la pérdida de potencia de trabajo potencial
debido a los tiempos de espera es un factor importante y afecta en gran medida al

sistema sanitario (GOmez & Rivera, 2019).

En el @mbito internacional, Abbasi-Moghaddam, et al. (2019) determiné que en las
Ultimas tres décadas se han producido cambios rapidos en la forma en que se
brinda, financia y regula la atencion médica. Han surgido cuatro partes interesadas
principales: pacientes, proveedores, pagadores y agencias reguladoras publicas.
Estos grupos no estan de acuerdo con una definicion de atencién médica de
calidad. Este articulo sugiri6 que cinco principios éticos - autonomia, justicia,
beneficencia, no maleficencia y prudencia - se incluyan en el marco de una atencion
de salud de calidad, bajo un marco que describa las posibles relaciones entre estos

atributos éticos y cuatro partes interesadas principales.



Pelletier, et al. (2019), establecieron que la participacion de los usuarios del servicio
se ha convertido en un lema de la investigacion en salud y la mejora de la calidad
en los dltimos afos. La introduccién de cambios sistematicos disefiados para
alentar a los investigadores a considerar si, cdmo y en qué medida los usuarios de
los servicios deben participar en el disefio, la realizacion y la difusién de la
investigacion, ha hecho de esto una consideracion esencial para los investigadores.
Muchos organismos de financiacién ahora requieren declaraciones explicitas sobre
el nivel de participacién e incluyen miembros laicos financiados en grupos de toma

de decisiones y paneles de entrevistas.

Los resultados mostraron que, en lugar de descartar las incertidumbres, las
deficiencias y los desafios del movimiento de pacientes se explica por qué la
representacion de los pacientes es importante, sobre la base de conocimientos en
desarrollo del movimiento de pacientes y se centra en su contribucion a mejores
servicios. Si los encargados de los servicios de salud consideran que la
participacion de los usuarios del servicio es fundamental para su éxito, entonces lo
gue falta puede ser la participacion sistematica de los usuarios en la prestacion y

mejora de los servicios de salud existentes (Pelletier, et al., 2019).

Ayele, et al. (2020) determinaron que a calidad de la atencién y la seguridad del
paciente ahora se reconocen a nivel mundial como una prioridad de atencion
meédica. Si bien los eventos adversos son un problema grave relacionado con la
seguridad del paciente, se ha expresado preocupacién por la calidad de la atencion
brindada a nivel mundial. El método se baso en dos etapas facil y menos laborioso
de revisidbn manual retrospectiva de la historia clinica del paciente. En primer lugar,
dos enfermeras examinaron individualmente los informes de los pacientes en busca
de desencadenantes especificos y determinaron los eventos relacionados con

estos desencadenantes antes de tomar cualquier decision.

En segundo lugar, los médicos los verificaron basandose en la definicién estandar.
Los resultados mostraron que un mayor numero de eventos adversos siempre tiene
efectos perjudiciales tanto para los pacientes como para los proveedores de
atencion médica, incluido el dafio fisico y mental, lo que reduce la credibilidad del

sistema de atencion médica. Por lo tanto, es importante identificar y medir los



eventos para priorizar los problemas en los que trabajar y elaborar ideas
sofisticadas para una mejor atencién al paciente (Ayele, et al., 2020).

Febres-Ramos y Mercado-Rey (2020), determinaron que la investigacion sobre las
percepciones de las personas sobre la calidad de la atencién ha aumentado
considerablemente en la uUltima década. En la literatura se han utilizado varias
formas de evaluacion: entrevistas de salida, clientes misteriosos, entrevistas
domiciliarias y grupos focales. Este estudio demostré la importancia relativa de las
diferentes dimensiones de la calidad de la atencion y como pueden afectar los
patrones de utilizacion. Para eliminar las barreras para aumentar la utilizacion, los
formuladores de politicas pueden hacer bien en dirigir su atenciéon a mejorar la
accesibilidad financiera de los servicios de salud modernos y mejorar la
disponibilidad de medicamentos.

Estos factores parecen mas persistentes en las decisiones de las personas
enfermas de quedarse con la atencion domiciliaria y / o la medicina tradicional, o
acudir a consultar los servicios de salud modernos. Existe una variacion
considerable en la calidad percibida de la atencidn entre las diversas dimensiones
de los servicios de salud modernos y entre usuarios y no usuarios. Las barreras
para una mayor utilizacion probablemente estén relacionadas con aquellas
dimensiones que son calificadas deficientemente por todos los encuestados (ya que
pueden disuadir el uso general) y / 0 que muestran grandes diferencias en la calidad
percibida entre usuarios y no usuarios (ya que pueden explicar por qué este ultimo
grupo se abstiene de utilizar los servicios de salud modernos) (Febres-Ramos &
Mercado-Rey, 2020).

Por ultimo, Umoke, et al. (2020) sugieren que el modelo SERVQUAL cada vez mas
como un medio para comprender las expectativas de servicio y las percepciones
de los pacientes en los hospitales. El propésito de este estudio es medir las
expectativas y percepciones de los pacientes en los hospitales publicos y
establecer si existe una brecha de servicio entre lo esperado y lo experimentado.
La literatura sugiere que existen dimensiones de servicio que pueden ofrecer una
explicacion de la brecha de servicio. La encuesta realizada en hospitales
proporciona informacién util sobre los determinantes de la satisfaccion del paciente

en las cinco dimensiones de la calidad del servicio (SERVQUAL).



Los hallazgos sugieren que existe una brecha en el desempefio del servicio para
preguntas subjetivas sobre el tratamiento por parte del personal de enfermeria, asi
como para preguntas relativamente objetivas sobre (por ejemplo) la limpieza del
hospital o las condiciones fisicas. Los resultados de la investigacion llevaron a la
conclusion de que la calidad del servicio se puede medir cuando se utiliza una
herramienta bien establecida y las preguntas planteadas miden areas bien definidas
de la calidad del servicio. Los resultados pueden servir como base para los planes
de mejora del servicio (Umoke, et al., 2020).

Considerando los diferentes estudios analizados, a continuacion, es importante
resaltar los fundamentos tedéricos que tienen relacion al nivel de satisfaccién de

usuarios, calidad de atencion y tiempo de respuesta:

La teoria organizacional clasica surgio durante los primeros afios del siglo XX.
Incluye dos perspectivas de gestion, la administrativa aborda cuestiones relativas a
como deberia estructurarse una organizacion en general. Mientras que la gestion
cientifica se centra en trabajos de trabajadores individuales, la gestion
administrativa se concentra en la gestion de toda una organizacion. La préactica de
la gestion se baso en la experiencia y el sentido comun donde se intenté cambiar
la idea de que mediante un cuidadoso analisis cientifico se podia mejorar la
eficiencia del trabajo. Su tema basico era que los gerentes deberian estudiar el
trabajo cientificamente para identificar la mejor manera de realizar una tarea
(Raffino, 2020).

El enfoque conceptual correspondiente para la construccion de estructuras
organizativas es la representacion de las organizaciones con requisitos estrictos en
cuanto a las personas y las estructuras dentro de las cuales operan. Las
disposiciones conceptuales clave de un modelo normativo de burocracia racional
son una clara division del trabajo, lo que resulta en la necesidad de especialistas
calificados en cada puesto; jerarquia de gestion en la que el nivel inferior esta sujeto
y controlado por la matriz la existencia de reglas y regulaciones formales para
asegurar la uniformidad de la implementacién de los gerentes de sus tareas y
responsabilidades; espiritu de anonimato formal con el que los funcionarios
desempeiian sus funciones; implementacion del empleo de acuerdo con los

requisitos de calificacion para el puesto (Chiavenato, 2014).
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El concepto principal del tipo burocratico de estructura de gestion son la
racionalidad, responsabilidad y jerarquia. La mayoria de las organizaciones de hoy
son variantes de la burocracia. Las estructuras de gestion burocraticas han
demostrado ser eficaces, especialmente en organizaciones grandes que necesitan
proporcionar una investigacion coordinada y precisa de grandes grupos de
personas que trabajan en un objetivo comun. El tipo de estructura burocratica tiene
muchas variedades, pero la mas comun es la organizacion lineal-funcional de la
gestion que todavia se usa ampliamente en todo el mundo. En esta estructura
dotada de unidades productivas se presentan funciones de la organizacion del
propio proceso principalmente de servicios. Cada elemento de esta estructura tiene
unas tareas y responsabilidades bien definidas y especificas (Alfaro & Alfaro, 2016).

La palabra burocracia tiene diferentes connotaciones. Una burocracia eficaz exige
una respuesta fiable y una estricta devocion a las regulaciones. El término
burocracia en circunstancias cotidianas implica gobierno, con connotaciones
normativas orientadas a un tipo especial de organizacion. Los gobiernos crecen y
las actividades de los funcionarios se han multiplicado en practicamente todos los
estados, comunidades y naciones del mundo, lo que ha permitido que exista un solido
y creciente cuerpo de conocimientos sobre administracion publica y andlisis de politicas
publicas, bajo un enfoque cientifico, moderno y secular. Este enfoque de las politicas
publicas y la administracion es, en el mejor de los casos, dinamico y ha producido

muchas ideas nuevas sobre el tema (Forrellat, 2014).

En este contexto, la administracion publica se relaciona con todas aquellas operaciones
gue tienen por proposito el cumplimiento o la aplicacion de la politica publica, asi mismo
se puede determinar que la administracion publica estudia todas aquellas actividades
directivas centradas organizacionalmente en la implementacion de politicas publicas y/

o el logro de metas publicas (Alfaro & Alfaro, 2016).

Asi, la eficiencia fue considerado en la administracion publica como sinénimo de calidad
y la calidad con la satisfaccion del usuario. Las estrategias de reforma de la
administracion publica tuvieron como objetivo identificar medidas con el propdsito de
alcanzar excelentes resultados en los negocios; sin embargo, la calidad es un concepto
genérico y utilizado por varios afios en la administracion publica. La calidad fue un

concepto de la administracion publica desde la creacion del moderno estado
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administrativo, cuando se asoci6 con la observancia de normas y procedimientos, con
la correccion formal, la viabilidad y la ausencia de decisiones arbitrarias (Munera, et al.,
2018).

La gestion de la calidad tiene una serie de caracteristicas. El objetivo es lograr la
satisfaccion del cliente (usuario), considerando que la calidad la define el cliente por lo
que afecta a todas las actividades de la organizacion, estén o no directamente
relacionadas con el servicio. La insatisfaccion ciudadana con los servicios publicos ha
sido una preocupacion constante en las iniciativas de reforma del sector publico.
Muchas iniciativas de reforma administrativa han establecido una conexion explicita
entre la necesidad de mejorar la satisfaccion de los ciudadanos con los servicios
publicos y mantener o restaurar la confianza publica en el gobierno. A través de los
anos se ha ido introduciendo la idea de tratar a los ciudadanos como clientes y hacer

gue los servicios publicos estuvieran mas orientados al cliente (Raffino, 2020).

Esto significo, entre otras cosas, separar el proceso de prestacion de servicios del
resultado y tratar de ofrecer al cliente una experiencia de servicio placentera y convertir
el estado burocratico tradicional en una maquina de prestacion de servicios. Esta
orientacion al cliente se refleja en el surgimiento de numerosas herramientas
especificas para ayudar a los servicios publicos a brindar mejores servicios y para
ayudar a los ciudadanos y usuarios a asegurarse de que sean tratados bien. La
satisfaccion con los servicios publicos es un fendmeno complejo que combina
expectativas, experiencias y actitudes previas. La satisfaccion informada no debe verse
simplemente como un reflejo directo de la calidad del servicio experimentado, sino que
también depende de las caracteristicas del servicio, como la franqueza del contacto y

la heterogeneidad de los servicios ofrecidos (Alfaro & Alfaro, 2016).

El valor del aseguramiento continuo de la calidad es beneficioso para una organizacion.
Internamente, es fundamental para identificar areas de deficiencias y mejorarlos; v,
externamente, se considera una herramienta para demostrar el valor de la calidad del
servicio a las partes interesadas e implica responsabilidad y transparencia del sistema
ante el publico y los usuarios. La satisfaccion depende de mucho mas que la calidad
del servicio. Una de esas cosas podria ser no brindar el tipo de servicio a tiempo. El
tiempo de respuesta del servicio es el periodo entre el momento en que un usuario

realiza una solicitud y se da una respuesta. Muchas mesas de servicio operan utilizando
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procesos burocraticos e ineficientes, lo que da como resultado una pérdida de tiempo
para los usuarios de los servicios. La clave para generar la satisfaccién del usuario es

brindarle un servicio eficiente en el periodo de tiempo requerido (Raffino, 2020).

La satisfaccion del paciente afecta la prestacion oportuna, eficiente y centrada en una
atencién médica de calidad y su estudio esta relacionado a los servicios de salud, que
es un campo de investigacion multidisciplinario, tanto basico como aplicado, que
examina el acceso y el uso, los costos, la calidad, la prestacion, la organizacion, el
financiamiento y los resultados de los servicios de atencién de la salud. Las
primeras investigaciones sobre servicios de salud fueron realizadas por médicos,
economistas y otros cientificos sociales que desarrollaron un interés en el campo.
Ahora, la mayoria de los investigadores de servicios de salud provienen de
disciplinas como la bioestadistica, las ciencias clinicas, la economia, la
epidemiologia, las ciencias politicas, la psicologia, la sociologia y la estadistica
(Rojas, 2009).

Otras disciplinas que contribuyen al campo incluyen areas tan dispares como
ciencia actuarial, antropologia, teoria de decisiones, demografia, ingenieria, ética,
finanzas, gerontologia, geografia, educacion para la salud, historia, derecho,
marketing, informatica meédica, nutricion, investigacion de operaciones y farmacia.
Para los propdsitos de este estudio, el comité se concentra en investigadores, sin
importar cobmo fueron capacitados originalmente, cuyo mayor interés profesional y
compromiso de tiempo es la investigacion de servicios de salud, a diferencia de
aquellos investigadores formados en alguna de estas disciplinas que sélo
ocasionalmente participan en trabajos en este campo. En resumen, la investigacion
sobre servicios de salud abarca una vision amplia y uUnica de proveedores,
pagadores, formuladores de politicas, pacientes, consumidores y comunidades
(Ramos, 2011).

La investigacion de los servicios de salud se refiere a las formas en las que la
organizacion, la estructura, el proceso, la tecnologia de la salud, los factores
sociales, el financiamiento y los comportamientos personales se relacionan e
influyen en estos otros tipos de resultados que se muestran a la derecha aqui:
Acceso a la atencién, calidad de la atencién, costo del cuidado y la salud misma
(Assefa, et al., 2011).

13



Para brindar los servicios de salud, se requiere de una administracion de la salud,
qgue permita que los recursos lleguen a la poblacién. La administraciéon de servicios
de salud se refiere a la gestion y desarrollo de la atencibn médica, asi como a sus
politicas, productos y soluciones. Hasta cierto punto, los administradores de
servicios de salud trabajan entre bastidores para garantizar que la atencion médica
se practique y se brinde de manera eficiente y conforme a las normas (Ortega, et
al., 2015).

El tamafio y la complejidad de muchos de los sistemas de atencion médica
determina que la administracién de la atencion médica abarca todo, desde la
formulacion de politicas hasta los recursos humanos, la administracion de
departamentos y mas. Sin embargo, el objetivo de la administracion de la asistencia
sanitaria es siempre el mismo: garantizar la prestacion coordinada de asistencia
sanitaria y la gestion eficiente de las instalaciones médicas. Dependiendo del tipo
y tamafo del sistema de salud, la administracion de la salud puede involucrar a
varios equipos que trabajen al unisono para administrar el sistema en todos los
niveles. Los administradores de atencion médica capacitados crean un entorno en
el que los proveedores de atencion médica pueden practicar de manera efectiva y
eficiente (Rojas, 2009).

También proporciona lugares seguros, comodos y compasivos para que las
personas reciban servicios de salud. Aunque la administracion de la salud se
preocupa por el lado comercial de la atencibn médica, no disminuye el enfoque en
brindar una atencion al paciente de alta calidad y altamente efectiva. La
administracion de la salud ha sido testigo de cambios dramaticos, donde los
hospitales se han convertido en organizaciones grandes y complejas, la tecnologia
ha avanzado exponencialmente, el financiamiento de la atencion médica ha pasado
del pago privado a un complejo sistema de reembolso de terceros, el gobierno ha
asumido un papel mas importante en la prestacion de servicios de salud. A pesar
de estos cambios significativos, el campo contindia enfocandose en los aspectos de
gestion de hospitales, clinicas y otros servicios de salud, con especial énfasis en la

eficiencia, la eficacia y la sostenibilidad (Barragan, 2007).

En este contexto, a la administracion hospitalaria le corresponde supervisar el

aspecto organizativo de los servicios de salud. Ya sea trabajando en equipo o de

14



forma independiente, se aseguran de que un centro médico emplee practicas
efectivas y eficientes que brinden la mejor atencion posible. Lo que un médico es
para un paciente, un administrador de hospital lo es para un centro médico. Y
mantener saludable una gran organizacion requiere un conjunto de habilidades
solido y multidimensional. La administracion hospitalaria es el proceso en el que los
proveedores de atencion médica administran de manera efectiva y eficiente todo,
desde el registro de pacientes hasta la programacion de citas, la administracion de
documentos, la administracion de consultas, la administracion de laboratorios, la
seguridad de los medicamentos, la generacion de informes, la administracién de
personal, entre otros (Al-Abri & Al-Balushi, 2014).

El sistema de gestion hospitalaria permite que los centros sanitarios y el personal
funcionen de forma sistematica y gestionen la informacion de forma eficaz para
ofrecer una mejor atencion al paciente. El sistema integra toda la informacion y los
datos relacionados con los médicos, los pacientes, el personal y los departamentos
y proporciona una forma de optimizar los procesos y la atencion de forma segura y

sin problemas (Bernal, et al., 2017).

Un hospital es una organizacion multifacética que comprende muchos comités,
departamentos, tipos de personal y servicios. Requiere empleados altamente
capacitados, sistemas y controles eficientes, suministros necesarios, equipos e
instalaciones adecuados y, por supuesto, médicos y pacientes. Es una institucion
empresarial, ademas de solidaria y orientada a las personas, y tiene una estructura
y jerarquia de autoridad similares a las de cualquier gran empresa. La
administracion hospitalaria comprende la organizacion y el apoyo a la atencion
meédica integral del paciente durante un episodio de enfermedad en el hospital, y es

responsable de integrar las diversas funciones y servicios (Chang Eun, et al., 2017).

Entre los servicios que presta se puede identificar al Servicio de Medicina
Transfusional que es una ciencia multidisciplinaria que se ocupa del uso adecuado
de la sangre o los productos sanguineos en el tratamiento o la prevencion de
enfermedades. La terapia de transfusion éptima requiere conocimiento de los tipos
de sangre y los procedimientos de compatibilidad cruzada, las fuentes de sangre y

la seleccion de donantes, las técnicas de extraccion y administracion de sangre, la
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terapia de componentes, las reacciones a las transfusiones y los sustitutos de los
glébulos rojos (Comes, et al., 2016).

Medicina de transfusion ha evolucionado rapidamente en las Ultimas décadas hasta
convertirse en una disciplina médica que se ha convertido en el centro de atencion
a medida que se dispone de nuevos ensayos clinicos y literatura sobre el uso
apropiado de componentes sanguineos. A la luz de estos rapidos cambios, los
desafios en los préoximos afios se haran mas evidentes para los profesionales en el
campo. Por esta razoén, los enfoques que tienen en cuenta las donaciones de
sangre en el contexto de un uso mas conservador y juicioso de los componentes
sanguineos son fundamentales para tener un suministro de sangre sostenible que
pueda satisfacer las demandas de una poblacién que probablemente requerira mas
componentes a medida que una proporcion creciente de los receptores de mayor
edad se vuelven mas susceptibles a enfermedades que requieren apoyo

transfusional (Vasquez & Casal, 2007).

Dado el entorno cada vez mas competitivo y dinamico en el que operan los
hospitales, y la necesidad de aumentar el rendimiento de los hospitales y la calidad
de la atencion meédica, diversos estudios han demostrado que el sistema de
atencion de la salud se enfrenta a una gran cantidad de retos que incluyen alto
coste de la atencién, rapidamente creciente dependencia de la tecnologia, la
presion econodmica sobre las organizaciones de salud, reduccion de la calidad de
atencion de salud, cumplimiento de necesidades de los pacientes, mayor numero
de pacientes que padecen multiples enfermedades y mayor demanda de atencion
de alta calidad (Moreno, 2013).

La seguridad del paciente se orienta a brindar una atencién médica que involucra
principalmente la notificacion, el analisis y la prevencion de errores médicos o de
proceso que pueden conducir a eventos de atencion médica adversos, la calidad
en la salud implica, en este contexto, el grado en que las politicas, los programas,
los servicios y la investigacion para la poblacibn aumentan el resultado y las
condiciones sanitarias deseadas en las que la poblacién puede estar sana. Los
esfuerzos de gestion de la calidad pueden ayudar a mantener a los pacientes

seguros y reducir su exposicidbn a las amenazas para la salud al monitorear
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regularmente las condiciones en el que se desarrolla un paciente respecto a sus

requerimientos de servicios médicos (Ramos, 2011).

La mejora de la atencion al paciente es un proceso dinamico y debe ocupar un lugar
destacado en la mente del personal de atencion meédica. El desarrollo y
mantenimiento de un sistema sensible al paciente es fundamental para lograr este

objetivo.
Por ultimo, es importante enfoques conceptuales donde se enmarca la investigacion:

La evaluacion del nivel de satisfaccion es una herramienta que se ha utilizado y
adaptado para diferentes areas de negocio y ya ha sido validado para la asistencia
sanitaria. Las percepciones estan influenciadas por cinco brechas, basado en la
percepcion y expectativas (Farifio, et al., 2018).

Las medidas de resultado de la atencidn son criterios para evaluar la atencion
brindada a los pacientes, segun los resultados de la atencidén, como el porcentaje
de pacientes que fueron atendidos en los diferentes servicios (Alfaro & Alfaro,
2016).

La satisfaccion de los usuarios se considera una de las medidas internas de las
organizaciones cuya orientacion es hacia la satisfaccion de sus necesidades y
muestra la direccidén de la promocion de la calidad de los servicios. La satisfaccion
del usuario es un estado en el que siente que las caracteristicas del servicio estan
de acuerdo con sus expectativas. La insatisfaccion es también el estado en el que
las debilidades del servicio provocan el descontento, las quejas y la desaprobacion

de los usuarios (Linares, 2015).

La satisfaccion del paciente es una medida disefiada para obtener informes o
calificaciones de los pacientes sobre los servicios recibidos de una organizacion,

hospital, médico o proveedor de atencion médica (D'Empaire, 2010).

Flujo de pacientes es el movimiento de los pacientes que buscan atencion en un
servicio médico a través del proceso de admision. Este es el proceso mediante el
cual los pacientes pueden ingresar para recibir atencion en el hospital y ser

atendidos por un médico (Rojas, 2009).
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La experiencia del paciente se compone de informes de investigacion e
informacién administrativa que reflejan la calidad desde la perspectiva de los
pacientes al capturar observaciones y opiniones sobre lo sucedido durante el
proceso de prestacion de atencion médica. La experiencia del paciente abarca
varios indicadores de la atencion centrada en el paciente, incluido el acceso (si los
pacientes reciben la atencién adecuada de manera oportuna), las habilidades de
comunicacion, el servicio al cliente, la amabilidad del personal de la oficina y los
recursos de informacién (Ortega, et al., 2015).

Un registro de pacientes es una base de datos de pacientes mantenida por un
hospital, consultorio médico o plan de salud que permite identificar los pacientes
segun enfermedad, caracteristicas demograficas y otros factores. Los registros de
pacientes pueden ayudar a coordinar mejor la atencion de los pacientes, monitorear
el tratamiento y el progreso y mejorar la calidad general de la atenciéon (Ramos,
2011).

La coordinacion de la atencidén se produce cuando diferentes proveedores de
atencion meédica, como médicos de atencion primaria, especialistas y hospitales, se
comunican y colaboran en la atencién de un paciente y evitan la duplicacion de
pruebas y servicios. Los hogares médicos y las organizaciones de atencion
responsable estan disefiadas para promover la coordinacion de la atencion para los

pacientes (Bernal, et al., 2017).

La atencion efectiva incluye los servicios de salud que son de valor comprobado
y no tienen ventajas y desventajas significativas. Los beneficios de los servicios
hasta ahora superan los riesgos de que todos los pacientes con necesidades

meédicas especificas deban recibirlos (Rojas, 2009).

Un episodio de atencidn es un concepto que se enfoca en una condicién de salud
desde su inicio a través de la evaluacion y el tratamiento como medio para medir
tanto la calidad de la atencion recibida como la eficiencia de la atencion brindada
(Farifio, et al., 2018).

La calidad del servicio recibido es un juicio o actitud global hacia la superioridad
de un servicio prestado que refleja el estado y la diferencia entre las observaciones

y expectativas del usuario (Haro, et al., 2018).
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El tiempo de respuesta es el principal indicador de este servicio. Se define como
el tiempo entre la notificacibn de un hecho y su respuesta. Este parametro se
cuantifica por su relevancia en la evaluacién de la calidad del servicio. Se utilizan
métodos estadisticos para comprender la variabilidad que se entiende que las
sucesivas observaciones de un sistema o fendmeno no producen exactamente el

mismo resultado (Casteld, et al., 2016).

El Servicio de Medicina Transfusional es una ciencia multidisciplinaria que se
ocupa del uso adecuado de la sangre o los productos sanguineos en el tratamiento

o la prevencion de enfermedades (Barragan, 2007).

Un modelo de atencién es un objeto conceptual o diagrama que proporciona un
esquema de como planificar todas las instalaciones y servicios clinicos actuales y
futuros. Es importante que el Modelo de Atencion sea disefiado y evaluado por su
capacidad para ser replicado dentro del sistema de salud. Los modelos de atencion
pueden ayudar a guiar y dirigir la experiencia de un paciente dentro de un sistema
de atencion médica (Barragan, 2007).

La fiabilidad se refiere a la probabilidad de que el sistema cumpla con ciertos
estandares de desempefio al producir una salida correcta durante el tiempo
deseado. La fiabilidad de un sistema es un desafio para medir la igualdad. Puede
haber varias formas de medir la probabilidad de falla de los componentes del

sistema que afectan la disponibilidad del sistema (Ortega, et al., 2015).

La accesibilidad al servicio se refiere a permitir acceso a aquellos lugares donde
se brinda un servicio publico y hacer accesible la forma en que se brinda el servicio
a las personas. El servicio accesible es un aspecto del servicio de calidad y crea

una buena experiencia de servicio para los usuarios (Ramos, 2011).

La capacidad para cumplir con los requisitos del cliente a través de la caracteristica
del servicio es cuando la organizacién debe demostrar su capacidad no solo en
términos de la calidad, sino también en términos de su sistema y procesos. Antes
de comprometerse con el usuario la organizaciéon debe verificar si tiene la

capacidad para cumplir con sus requisitos (Linares, 2015).

Las medidas de desempefio son conjuntos de estandares establecidos contra los

cuales se mide el desempefio de la atencion médica. Las medidas de desempefio
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son ampliamente aceptadas como un método para guiar la toma de decisiones

informada como un fuerte impulso para la mejora (Ortega, et al., 2015).

El flujo de trabajo es un patron repetible de actividad habilitado por la organizacion
de recursos, roles definidos e informacién en un proceso que se puede documentar
y aprender. Las mejoras en el flujo de trabajo para los proveedores de atencion
médica reduciran la carga de brindar atencion médica y conduciran a una atencion

médica de mayor calidad en general (Ortega, et al., 2015).

La mejora de procesos comprende técnicas y estrategias que se utilizan para
mejorar los procesos implementados para resolver mejor los problemas de salud.
La mejora del proceso puede ocurrir en la sala de emergencias o en entornos

hospitalarios, asi como en otros entornos del sistema de salud (Forrellat, 2014).

Al igual que con otras formas de atencion médica basada en valores, la atencion
centrada en el paciente requiere un cambio en la forma en que se disefan,
administran y aplican las practicas de los sistemas de salud considerando al
paciente como el factor primordial de sus actividades. La atencion centrada en el
paciente consiste en tratar a una persona gue recibe atenciéon médica con dignidad

y respeto.
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lIl. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de la investigacion
Tipo de investigacion

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, logrando identificar el nivel de
satisfaccion de usuarios, calidad de atencién y tiempo de respuesta del servicio de
Medicina transfusional. Asi también los indicadores de opinidn de los usuarios, que
pudieran estar causando un efecto negativo en la atencion a los usuarios y
cumplimiento de sus expectativas, generando asi una respuesta al a hipotesis

planteada (Aninanya, 2021).

De acuerdo a la profundidad de esta investigacion se caracteriza por ser de tipo
aplicada ya que contribuy6 a desarrollar ideas y conceptos para brindar soluciones
al problema que se habia planteado, fundamentandose en la busqueda del
conocimiento para llevarlo a cabo y aplicarlo y asi conseguir que la calidad de
atencion que brinda el servicio de Medicina transfusional cumpla con los estandares

de calidad y cumpla las expectativas de los usuarios (Mufioz, 2016).

La investigacion aplicada busca hacer una distincion entre la investigacion que se
lleva a cabo para promover el conocimiento y la que busca aplicar el conocimiento

preexistente a problemas del mundo real (Mufioz, 2016).
Disefio de investigacion

El disefio no experimental es una investigacion que carece de la manipulacién de
una variable independiente (Bernal C. , 2010). Hernandez en el 2014 sefiala que
los disefios de investigacion transversales recolectan datos en un solo momento en
un tiempo anico, su proposito es describir variables, y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Y debido al hecho que los hechos se dieron en
un periodo de tiempo y de corte transversal, ya que se realizé en un periodo
determinado de tiempo que para este estudio fueron en los meses de julio a octubre
del 2020. en el presente estudio permitio definir la condicién y los factores
potencialmente relacionados que se midieron en un periodo de tiempo especifico

para una poblacién definida.
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3.2.Variables y operacionalizacion

La variable es una propiedad que toma valores diferentes. También es una
agrupacion logica de atributos. Los atributos son caracteristicas o cualidades que
describen un objeto. A través de la operacionalizacion, puede recopilar datos de
forma sistemética sobre procesos y fendmenos que no son directamente
observables, es una técnica que detallan los actos en un investigador en su estudio,
logrando percepciones de otros ante un concepto tedrico ya sea de menor o0 mayor
grado, se detalla a continuacion las variables del estudio (Hernandez, et al., 2014).

Variable 1: Nivel de Satisfaccion del Usuario

Variable 2: Calidad de atencién y tiempo de respuesta
Variable 3: Servicio de Medicina Transfusional

Variable 1:

Nivel de satisfaccion del usuario. (variable independiente)
Definicion conceptual:

Es el andlisis de la satisfaccion como un atributo extraido de un producto o servicio

después de su consumo (Castelo, et al., 2016).
Definicion operacional:

Se realiz6 en una dimension, la variable se operacionalizé mediante un cuestionario
tipo Likert que contiene 6 items con sus respectivos indicadores, el cual fue validado
por la Universidad de Cordoba (2018).

Dimensiones:

Confiabilidad

Indicadores:

Los indicadores que permitieron medir la variable son:
o Servicio esperado

o Predisposiciéon del personal
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o Solucion a los requerimientos

. Conocimiento del usuario
o Compromiso de atencion
. Atencion interna

Escala de medicioén:

De tipo ordinal medicién en una escala de Likert con una puntuacién 1. (totalmente
desacuerdo), 2. (desacuerdo), 3. (indiferente), 4. (de acuerdo), 5. (totalmente de
acuerdo), NS/NC. No responde, no sabe, no conoce.

Variable 2:
Calidad de atencion y tiempo de respuesta. (variable dependiente)
Definicion conceptual:

La calidad de la atencion al paciente es proporcionar los servicios mas eficientes
en el momento adecuado y de acuerdo a los requerimientos que exige el usuario
(D'’Empaire, 2010).

Definicion operacional:

La variable se operacionalizara mediante una dimension y un cuestionario tipo
Likert que contiene 8 items con sus respectivos indicadores, el cual fue validado
por la Universidad de Cordoba (2018).

Dimensiones:

Calidad de atencion

Indicadores:

o Facilidad en la atencion

o Disponibilidad del servicio
o Atencion correcta

o Capacidad del personal
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o Imagen del personal

o Nivel de respuesta
o Adaptacion del servicio
. Atencién permanente

Escala de medicioén:

De tipo ordinal medicién en una escala de Likert con una puntuacién 1. (totalmente
desacuerdo), 2. (desacuerdo), 3. (indiferente), 4. (de acuerdo), 5. (totalmente de
acuerdo), NS/NC. No responde, no sabe, no conoce.

Variable 3:
Servicio de Medicina Transfusional. (variable interviniente)
Definicion conceptual:

Es una ciencia multidisciplinaria que se ocupa del uso adecuado de la sangre o los
productos sanguineos en el tratamiento o la prevencidon de enfermedades
(Sanchez, et al., 2001).

Definicion operacional:

La variable se operacionalizara mediante una dimension y un cuestionario tipo
Likert que contiene 7 items con sus respectivos indicadores, el cual fue validado
por la Universidad de Cordoba (2018).

Dimensiones:

Accesibilidad

Indicadores:

o Informacion al usuario
) Personal suficiente

o Recursos disponibles
) Provision de derivados
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. Canales de coordinacion
° Canales de comunicacion

o Eficiencia en los procesos

Escala de medicioén:

De tipo ordinal medicién en una escala de Likert con una puntuacién 1. (totalmente
desacuerdo), 2. (desacuerdo), 3. (indiferente), 4. (de acuerdo), 5. (totalmente de
acuerdo), NS/NC. No responde, no sabe, no conoce.

3.3.Poblaciéon, muestray muestreo
Poblacion:

La poblacién son todas las personas identificadas como objeto de estudio con
diversas caracteristicas que seran utiles para la investigacion (Hernandez, et al.,
2014). La poblacion de este estudio es el personal de salud que trabaja en esta
casa de salud pudiendo ser médicos residentes, enfermeras, auxiliares, médicos
tratantes e internos rotativos de medicina y enfermeria. Se han considerado los
datos proporcionados por el Servicio de Medicina Transfusional del numero de
atenciones que se han brindado en el periodo de estudio comprendido entre julio a
octubre cuya poblacion es de 380 usuarios, mediante la base de datos que en este

servicio se mantiene registrado.
Criterios de inclusion:

Se incluyen en este estudio el personal médico que puede derivarse de cualquiera

de las especialidades o servicios hospitalarios.
- Que laboren en esta casa de salud.

- Que hayan acudido al servicio de Medicina transfusional en el periodo de

estudio.

- Sin limite de edad.
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- Usuarios que acepten participar del estudio mediante la aceptacion del

consentimiento informado.
Criterios de exclusién

Se excluyo al personal médico que laborando en esta casa de salud, nunca ha
requerido de los servicios de Medicina Transfusional, y al personal que no acepte
el consentimiento de participacién al cuestionario del presente estudio.

Muestra:

Una muestra es un conjunto de datos recopilados y/o seleccionados de una
poblacion mediante un procedimiento definido (Hernandez, et al., 2014). Se realiz6
un célculo de la muestra utilizando una operacion estadistica, teniendo un resultado
de 191 usuarios encuestados que acudieron al servicio de Medicina Transfusional

en los meses de julio a octubre del 2021.
Muestreo:

Se realiz6é un muestreo no probabilistico intencional por conveniencia, esto para el
investigador debido a la accesibilidad y disponibilidad de los usuarios en la fecha
de la aplicacion de las encuestas, precautelando la privacidad y anonimato de los
participantes mediante su aprobacion en el consentimiento informado (Hernandez,
et al., 2014).

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas:

Se utilizd6 la encuesta que identificd las caracteristicas de una determinada
poblacién mediante la recoleccion de datos y el uso sistematico de metodologia
estadistica (Mufioz, 2016).

La técnica de recoleccion de datos es un proceso que permite la obtencién de
informacion requerida necesaria e indispensable para este estudio de un grupo de

individuos, objeto de este estudio ( O"Reilly de Brum, et al, 2018).
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Instrumentos:

Se utilizé un instrumento de observacion que permitié cuantificar y comparar la
informacién recopilada de una muestra representativa de la poblacion objeto de
evaluacion. (Mufioz, 2016).

En este caso se aplicO6 un cuestionario que ha sido validado y utilizado
internacionalmente para estudios como este. Mismo que estuvo conformado por un
conjunto de preguntas estandarizadas que siguieron un esquema fijo para recopilar

datos individuales sobre el tema de investigacion (Mufioz, 2016).

El cuestionario para determinar el nivel de satisfaccién de usuarios, calidad de
atencion y tiempo de respuesta del servicio de Medicina Transfusional, estuvo
conformado por 21 preguntas cerradas (Universidad de Cérdoba, 2018), mismo que
fue adaptado del Manual para la Evaluacion del Nivel de Satisfaccion de los
Usuarios, documento validado y aplicado por la Universidad de Coérdova “qué
establece una metodologia para dar seguimiento a la informacién relacionada con
la percepcion respecto al cumplimiento de los requisitos de los servicios prestados”
(Universidad de Cordova, 2018, p. 2).

Validez y Confiabilidad

La validez es considerada como un sindbnimo de confiabilidad ya que se refiere al
significado de la medida cierta y precisa, al hecho de lo que se mide es en realidad
lo que se quiere medir (Ruiz M. , 2007). En el presente estudio el instrumento fue
validado por la Universidad de Cordova, mediante el manual para la Evaluacion del

Nivel de Satisfaccion de los Usuarios.

Segun Ruiz M. (2007) refiere a la confiabilidad de un instrumento como el grado en
gue la aplicacién del instrumento en la misma muestra u objetos en repetidas

ocasiones produce el mismo resultado.
3.5.Procedimientos

En primer lugar, se solicitd autorizacion en los organismos correspondientes al
Coordinador de Docencia e Investigacion del Hospital, quien autorizé la realizacion

del estudio en dicha casa de salud. Se adjunta aprobacion véase el anexo 14.
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Luego se identifico a los participantes con el propdésito de ofrecerles orientaciones

sobre la encuesta, asi como para solicitarles su colaboracion.

Finalmente se procedi6 a la aplicacion de la encuesta a la muestra seleccionada.
Se realizé la recoleccion de la informacion mediante una encuesta fisica que fue
aplicada a los usuarios del servicio de Medicina Transfusional en el periodo
establecido y que se encontraban en las instalaciones de la casa de salud, los
resultados de las encuestas fueron digitalizados en una base de datos de Excel,
gue a su vez se envio al software spss mediante el cual se pudieron generar tablas

y graficos.
3.6.Métodos de andlisis de datos

Durante la digitalizacion de la informacion recopilada se le otorgd un nimero o
codigo de usuario para analizarlos de forma anonima como lo sefalé el

consentimiento que cada usuario autorizo previo a la participacion de la encuesta.

Es asi que se ejecutaron calculos para categorizar las variables mediante sus
dimensiones e indicadores, adicional se elaboraron tablas mediante la aplicacion
de la estadistica descriptiva para cada pregunta, mismas que indican frecuencias y

porcentajes, tendencias, y la media de los datos recopilados.

Posteriormente se procesaron los resultados considerando las tres variables de
investigacion y sus respectivas dimensiones, calculando los puntos que tiene cada

indicador a través de la aplicacion de la formula de la media ponderada:

_ > Fx
Xw = SF

Dénde:

X = Clases (cantidad de puntos asignados)

F= Frecuencia (numero de observaciones)

Ademas, se determind el porcentaje que representaba cada puntuacion alcanzada

versus la puntuacion maxima a obtener (100%), con el propdsito de emitir un criterio

de evaluacién en cada indicador, en base a la siguiente escala establecida:
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Menos del 60%: Muy Mal (MM)

De 60 a 69%: Mal (M)
De 70 a 79%: Regular (R)
De 80 a 89%: Aceptable (A)

De 90 a 100%: Satisfactorio (S)

se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman para pruebas no paramétricas,
el cual nos brind6 la correlacion efecto- causa de las 3 variables utilizando el
programa estadistico SPSS, software que procesa, analiza y calcula datos (Bernal,
2017), este programa brinda informacion estadistica descriptiva e inferencial y
actualmente es reconocido y utilizado a nivel mundial lo cual garantiza la
cientificidad del estudio (Herrera, 2017).

3.7.Aspectos éticos

Los aspectos éticos se basaron en el Cédigo de Etica de la UCV aprobado el afio

2017, los cuales se fundamentan en los siguientes principios:

Principio de beneficencia: Se hara entrega de una copia a la Coordinacion de
Docencia e Investigacion del Hospital, para que conozcan las conclusiones y

recomendaciones que se obtuvo de la presente investigacion.

Principio de no maleficencia: La investigacion busca no causar dafio, ni riesgo a los

encuestados, por ser de caracter descriptivo.

Principio de autonomia: La informacion recolectada se utilizara Unicamente para
procesarla en la investigacion, respetando el anonimato de los encuestados y la

confidencialidad de la informacién proporcionada por los sujetos de investigacion.

Principio de justicia: Los resultados de la investigacion surgiran de datos reales y
fehacientes, estableciendo la integridad y la transparencia como elementos vitales

en la investigacion.

Los aspectos éticos dentro de esta investigacion se llevaron a cabo mediante la
aplicacién del consentimiento informado de participacion en la encuesta de forma

anénima, de confidencialidad puesto a que la informacion recopilada ha sido
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utilizada Unica y exclusivamente para fines investigativos en el presente estudio y
en ningun otro, es asi que los derechos de los usuarios no fueron vulnerados en

ningln momento
IV. RESULTADOS

El cuestionario para determinar el nivel de satisfacciébn de usuarios, calidad de
atencion y tiempo de respuesta del servicio de Medicina Transfusional durante el
periodo de julio a octubre del afio 2020, estuvo conformado por 21 preguntas
cerradas. Para presentar los resultados, en primer lugar, se aplicé técnicas de
estadistica descriptiva para analizar cada una de las preguntas y establecer una

tendencia, cuyos resultados se muestran a continuacion:

Analisis descriptivo

Caracterizacion de los encuestados:

Género de los encuestados

Tabla 2.
Género de los encuestados

Alternativas Respuesta %
Hombres 86 45%
Mujeres 105 55%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacién de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccion del usuario

Interpretacion:

Mediante esta caracterizacion se pudo establecer que el 45% de los encuestados

pertenecia al género masculino y el 55% al género femenino.
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Areas o especialidades médicas de los encuestados

Tabla 3.

Areas o especialidades médicas de los encuestados

Alternativas Respuesta %
Emergencia 47 25%
Hospitalizacion 32 17%
Neonatologia 27 14%
UCl 18 9%
Medicina Interna 16 8%
Gineco-Obstetricia 9 5%
Cirugia General 8 4%
Pediatria 6 3%
Traumatologia 6 3%
Otras Especialidades 22 12%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacién de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccion del usuario

Interpretacion:

Mediante esta caracterizacion se pudo establecer que la mayor parte de los

encuestados provienen del area de Emergencia (25%), seguido por el de
Hospitalizacion (17%), Neonatologia (14%), UCI (9%), Medicina Interna (8%),
Gineco-Obstetricia (5%), Cirugia General (4%), Pediatria (3%), Traumatologia (3%)

y otras areas o especialidades (12%).
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Especialidad — profesion de los encuestados

Tabla 4.
Especialidad — profesién de los encuestados

Alternativas Respuesta %
Médicos en funciones 56 29%
Internos Rotativos de Medicina 51 27%
Enfermeras / Auxiliares 84 44%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

Respecto a la especialidad o profesion de los encuestados, el 44% fueron
Enfermeras o Auxiliares, mientras el 29% Médicos en funciones y el 27% Internos

Rotativos de Medicina.
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Desarrollo de las preguntas:

Pregunta 1. El servicio realiza la labor esperada

Tabla 5.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 1
Alternativas Respuesta %

Totalmente en desacuerdo 4 2%
En desacuerdo 12 6%
Indiferente 56 29%
De acuerdo 79 41%
Totalmente de acuerdo 37 19%
NS/NC 3 2%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

Conforme los resultados presentados, se puede observar en la tabla 4, que el 41%
de los encuestados establecen que estan de acuerdo con que la Unidad de
Medicina Transfusional realiza la labor esperada, mientras el 29% fue indiferente,
es decir, ni bien ni mal, mientras el 19% esta totalmente de acuerdo, el 6% en
desacuerdo, el 2% totalmente en desacuerdo, mientras el 2% no sabe o no
contestd. Es necesario resaltar que para un grupo importante de encuestados el
servicio si realiza la labor esperada; sin embargo, no hay que descuidar el hecho
de que para un numero significativo de personas este tipo de servicio les es
indiferente, por lo que es necesario fortalecer la imagen de esta Unidad frente a sus

usuarios.
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Pregunta 2. Como usuario me haresultado sencillo presentar mis
requerimientos y necesidades para ser atendido por el servicio

Tabla 6.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 2
Alternativas Respuesta %
Totalmente en desacuerdo 11 6%
En desacuerdo 48 25%
Indiferente 35 18%
De acuerdo 73 38%
Totalmente de acuerdo 24 13%
NS/NC 0 0%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

En la tabla 5 se puede visualizar, que el 38% de los encuestados estan de acuerdo
gue como usuario les ha resultado sencillo presentar sus requerimientos y
necesidades para ser atendido por el servicio, mientras el 25% esta en desacuerdo,
para el 18% es indiferente, el 13% esta totalmente de acuerdo y el 6% esta
totalmente en desacuerdo. Aunque existe una adecuada aceptacion al hecho de
gue el servicio canaliza de manera practica los requerimientos y necesidades de
los usuarios, no hay que dejar de notar que un grupo importante no estuvo de
acuerdo o les parece indiferente, situacion que debe tomarse en consideracion con
el proposito de revisar los procesos que lleva actualmente la Unidad y saber si estos
estan acordes a las necesidades de los usuarios, caso contrario iniciar un proceso

de mejora para volverlos mas eficientes.
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Pregunta 3. Como usuario considero que el servicio esta disponible siempre

gue lo requiero

Tabla 7.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 3
Alternativas Respuesta %
Totalmente en desacuerdo 12 6%
En desacuerdo 25 13%
Indiferente 48 25%
De acuerdo 67 35%
Totalmente de acuerdo 37 19%
NS/NC 2 1%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

Conforme la tabla 6, el 35% de los encuestados esta de acuerdo con que como

usuario el servicio esta disponible siempre que lo requiere, para el 25% es

indiferente, el 19% esta totalmente de acuerdo, mientras el 13% esta en

desacuerdo y el 6% totalmente en desacuerdo. Los resultados muestran un alto

nivel de satisfaccion al hecho de que el servicio siempre esté disponible,

considerando que la Unidad de Medicina Transfusional es un area clave en

situaciones de emergencia o cuando los pacientes requieren el abastecimiento

inmediato de hemoderivados requeridos para cumplir la demanda de concentrados

de plaquetas, plasmas frescos congelados y concentrados globulares; no obstante,

un porcentaje significativo no estuvo de acuerdo con que el servicio, esto se debe,

posiblemente a que varios usuarios no encontraron respuesta a sus requerimientos,

lo que provocd malestar e incluso reclamos para mejorar este servicio.
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Pregunta 4. El personal se muestra dispuesto a ayudar a los usuarios

Tabla 8.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 4
Alternativas Respuesta %
Totalmente en desacuerdo 12 6%
En desacuerdo 38 20%
Indiferente 31 16%
De acuerdo 67 35%
Totalmente de acuerdo 42 22%
NS/NC 1 1%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 7, el 35% de los usuarios esta de acuerdo con que el
personal de la Unidad de Medicina Transfusional esta dispuesto a ayudar a los
usuarios, mientras el 22% esta totalmente de acuerdo, el 20% en desacuerdo, el
16% se muestra indiferente y el 6% totalmente en desacuerdo. Como se puede
visualizar se presenta un numero importante de usuarios que no se sienten
conformes con la actitud que tiene el personal, que puede deberse a diversos
motivos, entre los que puede estar el hecho de que no fueron atendidos conforme
sus necesidades y requerimientos, posiblemente por la falta del abastecimiento
inmediato de los insumos requeridos provocando malestar; por otra parte, el ambito
de actividades en los que se ve inmerso el personal de la Unidad puede también

motivar a no contar con un ambiente favorable para las labores cotidianas.
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Pregunta 5. El trato del personal con los usuarios es considerado y amable

Tabla 9.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 5
Alternativas Respuesta %
Totalmente en desacuerdo 11 6%
En desacuerdo 26 14%
Indiferente 33 17%
De acuerdo 63 33%
Totalmente de acuerdo 55 29%
NS/NC 3 2%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

Los datos de la tabla 8 muestran que el 33% de los encuestados esta de acuerdo
con que el trato del personal con los usuarios es considerado y amable, el 29% esta
totalmente de acuerdo, mientras el 17% se mostro indiferente, el 14% estuvo en
desacuerdo y el 6% totalmente en desacuerdo. Los resultados determinan un alto
porcentaje que esta conforme con el trato que reciben como usuarios por parte del
personal que labora en la Unidad de Medicina Transfusional; por otro lado, también
se presenta un grupo de usuarios que no estan de acuerdo con la forma en que
han sido atendidos, situacion que no se debe descuidar debido al hecho de que
todos los usuarios deberian sentirse satisfechos con la atencion que le
proporcionan, por lo que debe evaluarse y capacitarse continuamente al personal

para que eleven su nivel de atencién hacia el usuario.
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Pregunta 6. El personal da laimagen de estar totalmente cualificado para las

tareas que tiene que realizar

Tabla 10.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 6
Alternativas Respuesta %
Totalmente en desacuerdo 5 3%
En desacuerdo 3 2%
Indiferente 36 19%
De acuerdo 90 47%
Totalmente de acuerdo 55 29%
NS/NC 2 1%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccion del usuario

Interpretacion:

La tabla 9 muestra que el 47% de los encuestados que el personal de la Unidad de
Medicina Transfusional brinda la imagen de estar totalmente cualificado para las
tareas que tiene que realizar, el 29% esta totalmente de acuerdo, el 19% se muestra
indiferente, el 3% esta totalmente en desacuerdo y el 2% en desacuerdo. El
personal que labora en la Unidad ha recibido las competencias necesarias para
cumplir eficientemente su trabajo, brindando siempre el asesoramiento y buscando
suplir las necesidades de los usuarios; sin embargo, no hay que descuidar el hecho
de que un pequefio porcentaje muestra su desacuerdo por lo que es importante ir
supliendo estas deficiencias mediante una continua preparacién y capacitacion

para mejorar la satisfaccion del usuario.
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Pregunta 7. Cuando acudi6 al servicio de Medicina Transfusional sé que

encontraré las mejores soluciones

Tabla 11.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 7

Alternativas Respuesta

%

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

NS/NC

Total

45

43

70

24

191

4%

24%

23%

37%

13%

1%

100%

Fuente: Aplicacién de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccion del usuario

Interpretacion:

Los datos de la tabla 10 muestran que el 37% de los encuestados esta de acuerdo

con que cuando el usuario acudio al servicio de Medicina Transfusional se le

presentaron las mejores soluciones, el 23% esta indiferentes, el 24% esta en

desacuerdo, el 13% totalmente de acuerdo y el 4% totalmente en desacuerdo.

Como se muestran en los resultados un alto porcentaje de usuarios se mostraron

indiferentes o en desacuerdo con las soluciones que se presentaron por parte del

personal de la Unidad, esto significa que se deberia revisar los procesos, identificar

las deficiencias y determinar donde se pueden realizar actividades de mejora,

siempre con el objetivo de brindar diferentes alternativas de solucion a los usuarios,

para que se sientan satisfechos con el servicio.
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Pregunta 8. Como usuario conozco las posibilidades que me ofrece el servicio

Tabla 12.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 8
Alternativas Respuesta %
Totalmente en desacuerdo 5 3%
En desacuerdo 24 13%
Indiferente 58 30%
De acuerdo 64 34%
Totalmente de acuerdo 37 19%
NS/NC 3 2%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

En la tabla 11 de muestra que el 34% de los usuarios determinaron que como
usuarios conocen las posibilidades que les ofrece el servicio de Medicina
Transfusional, mientras el 30% se mostro indiferente, el 19% estuvo totalmente de
acuerdo, el 13% en desacuerdo y el 3% totalmente en desacuerdo. De acuerdo a
los resultados un alto porcentaje de usuarios se mostraron indiferentes o en
desacuerdo con las posibilidades que brinda la Unidad, esto se deberia a que no
se han establecido estrategias comunicacionales que brinden a los usuarios el
suficiente conocimiento sobre las actividades del servicio, situacion que se podria
mejorar mediante la elaboracion y aplicacion de una estrategia de fortalecimiento

de la imagen para que los usuarios sepan cOmo pueden suplir sus expectativas.
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Pregunta 9. El personal daunaimagen de honestidad y confianza

Tabla 13.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 9
Alternativas Respuesta %

Totalmente en desacuerdo 6 3%
En desacuerdo 7 4%
Indiferente 29 15%
De acuerdo 87 46%
Totalmente de acuerdo 54 28%
NS/NC 8 4%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

En la tabla 12 se puede visualizar que el 46% de los encuestados establecieron
gue el personal del servicio de Medicina Transfusional brinda una imagen de
honestidad y confianza, el 15% se muestra indiferente, el 28% esta totalmente de
acuerdo, el 4% en desacuerdo y el 3% totalmente en desacuerdo. Aunque se puede
llegar a determinar el alto porcentaje que esta de acuerdo con la imagen que brinda
el personal, no hay que dejar de resaltar los usuarios que piensan negativamente,
situacion que se puede fortalecer mediante la difusién del Cédigo de Etica que rige
a todos los miembros del Hospital y que busca que los colaboradores cumplan sus

funciones a cabalidad, con honestidad y que brinden confianza a sus usuarios.
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Pregunta 10. Considero que el personal me brinda una atencién y solucion a

mis problemas mas all4 de sus posibilidades

Tabla 14.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 10
Alternativas Respuesta %

Totalmente en desacuerdo 6 3%
En desacuerdo 49 26%
Indiferente 31 16%
De acuerdo 76 40%
Totalmente de acuerdo 29 15%
NS/NC 0 0%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

Mediante la tabla 13 se pudo determinar que el 40% de los encuestados consideran
gue el personal brinda una atencion y solucion a los problemas mas alla de sus
posibilidades, el 26% esta en desacuerdo, el 16% es indiferente, el 15% esta
totalmente de acuerdo y el 3% totalmente en desacuerdo. Los resultados muestran
el alto compromiso que tiene el personal para solucionar los problemas que muchas
veces presentan los usuarios, brindandole diferente alternativas de solucion o
coordinando de manera fluida sus requerimientos, a pesar de esto, se presenta en
un importante nivel de indiferencia o insatisfaccion, porque posiblemente no
encontraron una solucion adecuada a sus requerimientos, situacion que debe
evaluarse para establecer parametros o politicas que brinden alternativas, tanto

para el personal que labora en la Unidad, como para sus usuarios.
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Pregunta 11. Cuando acudo al servicio no tengo problemas en contactar con

la persona que puede responder a mis demandas

Tabla 15.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 11
Alternativas Respuesta %

Totalmente en desacuerdo 8 4%
En desacuerdo 24 13%
Indiferente 53 28%
De acuerdo 67 35%
Totalmente de acuerdo 37 19%
NS/NC 2 1%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

A través de la tabla 14 se puede visualizar que el 35% esta de acuerdo con que

cuando el usuario acude al servicio no tiene problemas en contactar con la persona

gue puede responder a sus demandas, el 28% se mostré indiferentes, el 19%

estuvo totalmente de acuerdo, el 13% en desacuerdo y el 4% totalmente en

desacuerdo. Los datos mostraron un alto porcentaje de encuestados que son

indiferentes o estan en desacuerdo cuando tratan de contactarse con el personal

de la Unidad que les brinde solucion a sus demandas, situacion que pudo haberse

presentado por que los usuarios no siempre encuentran solucibn a sus

requerimiento, motivando un nivel de insatisfaccion, situacion que puede mejorarse

tanto en los procedimientos que tiene la Unidad, como en la aplicacion de acciones

mas eficientes de coordinacion intra e inter institucional.
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Pregunta 12. El servicio informa de forma claray comprensible alos usuarios
lo que debe realizar, en cuanto a solicitudes y formatos del servicio de
Medicina Transfusional

Tabla 16.
Porcentaje de respuestas a la preguntal2
Alternativas Respuesta %

Totalmente en desacuerdo 6 3%
En desacuerdo 17 9%
Indiferente 45 24%
De acuerdo 80 42%
Totalmente de acuerdo 41 21%
NS/NC 2 1%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

En latabla 15 se puede visualizar que el 42% de los usuarios estuvieron de acuerdo
con gue se les informa de forma clara y comprensible o que deben realizar, en
cuanto a solicitudes y formatos del servicio de Medicina Transfusional, el 24% fue
indiferente, el 21% estuvo totalmente de acuerdo, el 9% en desacuerdo y el 3% en
desacuerdo. Aqui es importante resaltar que existe una buena difusiéon de la Unidad
sobre las normas y procedimientos que tienen que cumplirse, no hay que descuidar
el hecho que existe un bajo porcentaje de personal que no esta familiarizado con lo
gue debe hacer, situacidbn que puede suplirse brindando una atencidbn mas
personalizada a los usuarios que desconocen sobre las solicitudes y formatos de la
Unidad.
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Pregunta 13. He tenido la oportunidad de comprobar que el servicio cuenta
con el numero de personal suficiente para cubrir las necesidades de los

usuarios de los diferentes servicios

Tabla 17.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 13
Alternativas Respuesta %

Totalmente en desacuerdo 48 25%
En desacuerdo 18 9%
Indiferente 34 18%
De acuerdo 48 25%
Totalmente de acuerdo 25 13%
NS/NC 18 9%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

Mediante la tabla 16 se pudo establecer que el 25% estéa totalmente en desacuerdo
con que el servicio cuenta con el numero de personal suficiente para cubrir las
necesidades de los usuarios, el 25% esta de acuerdo, el 18% es indiferente, el 9%
estuvo en desacuerdo y el 13% totalmente de acuerdo. Los resultados mostraron
gue una gran cantidad de usuarios consideran que el personal es insuficiente para
cubrir sus necesidades, situacion que pudo darse debido al alto nivel de
requerimientos que pudieron haberse presentado, lo que mostro las deficiencias
gue pueden presentarse en la Unidad, situacién que puede mejorase a través de
una evaluacion de los procedimientos del servicio, el numero total de
requerimientos versus el personal que labora en la Unidad, para conocer si se
necesitaria contratar mas personal o mejorar los procedimientos para atender de

manera mas eficiente a los usuarios.
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Pregunta 14. He tenido la oportunidad de comprobar que el servicio cuenta
con insumos, equipos, recursos y materiales suficientes para cubrir las

necesidades de los usuarios y/o pacientes

Tabla 18.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 14
Alternativas Respuesta %
Totalmente en desacuerdo 46 24%
En desacuerdo 26 14%
Indiferente 26 14%
De acuerdo 49 26%
Totalmente de acuerdo 28 15%
NS/NC 16 8%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

Los datos de la tabla 17 mostraron que el 26% esta de acuerdo con que se ha
podido comprobar que el servicio cuenta con insumos, equipos, recursos y
materiales suficientes para cubrir las necesidades de los usuarios y/o pacientes, el
24% estuvo totalmente en desacuerdo, el 15% totalmente de acuerdo, el 14% en
desacuerdo y el 14% se mostro indiferente. Como muestran los resultados un alto
porcentaje de usuarios no creen que el servicio cuente con los insumos, equipos,
recursos y materiales necesarios para cuando se lo requiere, esto se deberia
principalmente que la Unidad ha tenido recortes presupuestarios, sumados a la
creciente demanda y la falta de agilidad en los procesos de adquisicién, han
provocado deficientes en el servicio, situacion que debe ser mejorada debido a la
importancia que tiene este tipo de servicio para las diferentes areas médicas del
Hospital, principalmente cuando se presentan emergencias y requerimientos

urgentes.
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Pregunta 15. He podido comprobar que el servicio cuenta con un
abastecimiento de hemoderivados requeridos para cumplir siempre la
demanda de concentrados de plaquetas, plasmas frescos congelados y
concentrados globulares

Tabla 19.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 15
Alternativas Respuesta %

Totalmente en desacuerdo 9 5%
En desacuerdo 40 21%
Indiferente 52 27%
De acuerdo 57 30%
Totalmente de acuerdo 25 13%
NS/NC 8 4%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

Los resultados plasmados en la tabla 18 permitieron identificar que el 30% esta de
acuerdo con que han podido comprobar que el servicio cuenta con un
abastecimiento de hemoderivados y otros insumos, el 27% es indiferente, el 21%
estd en desacuerdo, el 13% totalmente de acuerdo y el 5% totalmente en
desacuerdo. Los datos obtenidos mostraron un alto porcentaje de usuarios
indiferentes o que estan en desacuerdo debido a que el servicio no siempre cuenta
con el abastecimiento principalmente de hemoderivados cuando se lo requiere, esto
se deberia principalmente que la Unidad no cuenta con la capacidad de mantener
disponibles sus niveles de abastecimiento de manera permanente ya que dependen
de otras Instituciones, las cuales, no siempre estan capacidad de atender los
requerimientos que tiene el Hospital, por lo que se requiere de estrategias para

mejorar esta situacién que causa malestar al usuario y/o paciente.
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Pregunta 16. He podido comprobar que el personal dispone de los medios
adecuados de comunicacion con otros servicios del Hospital y servicio de
transporte de hemoderivados para facilitar su labor

Tabla 20.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 16
Alternativas Respuesta %

Totalmente en desacuerdo 8 4%
En desacuerdo 41 21%
Indiferente 46 24%
De acuerdo 61 32%
Totalmente de acuerdo 30 16%
NS/NC 5 3%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

Los datos de la tabla 19 mostraron que el 32% de los encuestados estaban de
acuerdo con que el personal dispone de los medios adecuados de comunicacion
con otros servicios del Hospital y servicio de transporte de hemoderivados para
facilitar su labor, el 24% es indiferente, el 21% estd en desacuerdo, el 16%
totalmente de acuerdo y el 4% totalmente en desacuerdo. Los resultados
permitieron establecer que un gran porcentaje de usuarios no creen que la
comunicacion fluya de manera adecuada entre la Unidad y los servicios del
Hospital, provocando ineficiencia y reclamos de los usuarios, considerando que el
traslado de este tipo de insumos requiere estandares de manejo y bioseguridad,
por lo que se deberia revisar los procesos, atender las necesidades de
mejoramiento y establecer mecanismos que permitan ser mas eficientes en sus

procedimientos.
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Pregunta 17. He podido comprobar que el servicio dispone de medios
adecuados de comunicacion con el servicio de otras Unidades, Organismos
u Hospitales externos para cubrir lademanda de las necesidades y problemas

de los usuarios del Hospital

Tabla 21.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 17
Alternativas Respuesta %
Totalmente en desacuerdo 10 5%
En desacuerdo 31 16%
Indiferente 46 24%
De acuerdo 53 28%
Totalmente de acuerdo 36 19%
NS/NC 15 8%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

En la tabla 20 se pudo visualizar que el 28% de los usuarios estan de acuerdo con
gue han podido comprobar que el servicio dispone de medios adecuados de
comunicacion con el servicio de otras Unidades, Organismos u Hospitales externos
para cubrir la demanda de las necesidades y problemas de los usuarios del
Hospital, el 24% es indiferente, el 19% esta totalmente de acuerdo, el 16% estuvo
en desacuerdo y el 5% totalmente en desacuerdo. Los resultados permitieron
establecer que un gran porcentaje de usuarios no creen que la comunicacion fluya
de manera adecuada entre la Unidad y las Instituciones externas que proporcionan
este servicio al Hospital, provocando ineficiencia y reclamos de los usuarios, por lo
gue se deberia revisar los procesos, atender las necesidades de mejoramiento y

establecer mecanismos que permitan ser mas eficientes en sus procedimientos.
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Pregunta 18. El servicio da respuesta rapida a las necesidades, problemas de
los usuarios y demanda de los requerimientos de pacientes de acuerdo a la
prioridad de la solicitud

Tabla 22.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 18
Alternativas Respuesta %

Totalmente en desacuerdo 25 13%
En desacuerdo 31 16%
Indiferente 32 17%
De acuerdo 72 38%
Totalmente de acuerdo 27 14%
NS/NC 4 2%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

Los datos mostrados en la tabla 21, permitieron determinar que el 38% esta de
acuerdo con que el servicio da respuesta rapida a las necesidades, problemas de
los usuarios y demanda de los requerimientos de pacientes de acuerdo a la
prioridad de la solicitud, el 17% fue indiferente, el 16% estuvo en desacuerdo, el
14% totalmente de acuerdo y el 13% totalmente en desacuerdo. Tomando en
cuenta que un alto porcentaje es indiferente o no esta de acuerdo con que el
servicio atiende a los usuarios de manera eficiente cuando se presentan
requerimientos urgentes, es necesario que la Unidad revise y aplique estandares
de calidad para atender todo tipo de requerimientos de una manera mas técnica,
brindando al usuario tranquilidad cuando se presenten necesidades Yy

requerimientos prioritarios o urgentes.
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Pregunta 19. El servicio se adapta perfectamente a mis necesidades como

usuario, cumple mis expectativas

Tabla 23.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 19
Alternativas Respuesta %
Totalmente en desacuerdo 13 7%
En desacuerdo 29 15%
Indiferente 47 25%
De acuerdo 68 36%
Totalmente de acuerdo 30 16%
NS/NC 4 2%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

Los datos de la tabla 22 permitieron visualizar que el 36% de los encuestados estan

de acuerdo con que el servicio se adapta perfectamente a mis necesidades como

usuario cumpliendo con sus expectativas, el 25% es indiferente, el 16% estuvo

totalmente de acuerdo, el 15% en desacuerdo y el 7% totalmente en desacuerdo.

Debido a la importancia que tiene este servicio para los usuarios y/o pacientes, la

Unidad ha implementado procesos que le han permitido alcanzar un adecuado nivel

de eficiencia para brindar un servicio de calidad; sin embargo, se han presentado

diversos casos que han causado molestias y una mala imagen, situacion que debe

ser evaluada, analizada y mejorada, para que el servicio siempre se mantenga en

un nivel de calidad acoplada a las necesidades y satisfaccion de sus usuarios.
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Pregunta 20. El servicio ha solucionado satisfactoriamente mis demandas en

ocasiones pasadas

Tabla 24.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 20
Alternativas Respuesta %

Totalmente en desacuerdo 9 5%
En desacuerdo 47 25%
Indiferente 33 17%
De acuerdo 63 33%
Totalmente de acuerdo 35 18%
NS/NC 4 2%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

En la tabla 23 se pudo establecer que el 33% de los encuestados estuvieron de
acuerdo con que el servicio ha solucionado satisfactoriamente sus demandas en
ocasiones pasadas, el 25% esta en desacuerdo, el 18% totalmente de acuerdo, el
17% se mostrd indiferente y el 5% totalmente en desacuerdo. Como todas las
Unidades del Hospital, se han implementado una gestidn por procesos que
permiten que se cumplan adecuadamente las funciones, lo que permite un nivel de
atencion eficiente del servicio de Medicina Transfusional a sus usuarios; a pesar de
esto, se han presentado algunos inconvenientes que han causado molestias,
situacion que puede ser mejorada, para que el servicio siempre se mantenga en un

nivel de calidad acoplada a las necesidades y satisfaccion de sus usuarios.
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Pregunta 21. He observado mejoras en el funcionamiento general del servicio

en mis distintas visitas al mismo

Tabla 25.
Porcentaje de respuestas a la pregunta 21
Alternativas Respuesta %

Totalmente en desacuerdo 58 30%
En desacuerdo 13 7%
Indiferente 16 8%
De acuerdo 57 30%
Totalmente de acuerdo 36 19%
NS/NC 11 6%
Total 191 100%

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Interpretacion:

En la tabla 24 se pudo determinar que el 30% esta de acuerdo con que se han
presentado mejoras en el funcionamiento general del servicio, el 30% esta
totalmente en desacuerdo, el 19% estuvo totalmente de acuerdo, el 8% se mostro
indiferente y el 7% en desacuerdo. Como se pudo identificar en los resultados un
alto porcentaje de usuarios consideran que el servicio no ha mejorado en su
funcionamiento, situaciéon que debe ser considerada de manera prioritaria por el
personal que labora en la Unidad, con el propdsito de evaluar, analizar y realizar

mejoras en el servicio que brinde servicios de calidad a sus usuarios.
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4.1.Andlisis aplicado

Mediante la aplicacion de técnicas de estadistica aplicada, se valoraron las tres
dimensiones: confiabilidad, calidad de atencién y accesibilidad y sus respectivos
indicadores, partiendo de los resultados de la aplicacion de la media ponderada y

cuyos resultados se muestran a continuacion:

Variable Nivel de Satisfaccion de usuarios

Dimensiéon: Confiabilidad

Tabla 26.
Evaluacion de la dimensién confiabilidad
Preguntas Indicadores Porcentaje  Evaluacion
Pregunta 1 Servicio esperado 75% Regular
Pregunta 4 Predisposicion del personal 70% Regular
Pregunta 7 Solucién a los requerimientos 66% Mal
Pregunta 8 Conocimiento del usuario 72% Regular
Pregunta 10 Compromiso de atencion 68% Mal
Pregunta 11 Atencidn interna 71% Regular
Promedio general 70% Regular

Fuente: Aplicacién de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccion del usuario

Analisis:

Respecto a la dimensiéon confiabilidad, el indicador servicio esperado tuvo una
evaluacion de regular (75%), es decir, los usuarios determinaron que el servicio no
estad cumpliendo adecuadamente con sus actividades lo que provoca malestar en
el usuario, situacién que debe ser mejorada en lo que respecta a contar con

procesos mas eficientes.

En el indicador predisposicion del personal, los encuestados lo evaluaron como
regular (70%) lo que significa que el personal no esta mostrando el maximo de sus
capacidades para atender a sus usuarios, situacion que debe ser considerada para
gue se capacite continuamente al personal para que los usuarios sientan un

adecuado nivel de satisfaccion.
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El indicador solucion a los requerimientos fue calificado como mal (66%), debido a
qgue los usuarios cuando acuden al servicio no sienten que son atendidos
adecuadamente, lo que se convierte en una deficiencia, que puede ser subsanada
evaluando continuamente los procesos para brindar servicios mas eficientes,

acordes a las necesidades de los usuarios.

El indicador conocimiento del usuario fue evaluado como regular (72%),
determindndose que no todos los usuarios del servicio conocen de qué manera el
servicio les puede brindar soluciones a sus necesidades y requerimientos, por lo
que la Unidad debe aplicar acciones para brindar mayor informacion y

asesoramiento a sus usuarios para alcanzar mejores niveles de satisfaccion.

El indicador compromiso de atencion se calific6 como mal (68%) por parte de los
encuestados, situacion que se presenta porque muchos de los requerimientos no
son atendidos de manera eficiente, por diferentes motivos que pueden ser de orden
interno 0 que estan fuera de sus posibilidades, por lo que se deben aplicar

estrategias para elevar el nivel de eficiencia de la Unidad frente a sus usuarios.

Finalmente, el indicador atencion interna, fue evaluado de regular (71%), situacion
gue se puede presentar porque el usuario no cumplié sus expectativas al tratar de
contactarse con el personal de la Unidad para que pueda atender sus necesidades
y requerimientos, por lo que se deben aplicar acciones para mejorar la calidad en
la atencion al usuario, que deben incluir la capacitacion permanente para mejorar

las destrezas del personal que brinda el servicio.
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Variable: Calidad de atencién y Tiempo de respuesta

Dimensién: Calidad de atencién

Tabla 27.
Evaluacion de la dimensién calidad de atencién
Preguntas Indicadores Porcentaje Evaluacién
Pregunta 2 Facilidad en la atencion 65% Mal
Pregunta 3 Disponibilidad del servicio 70% Regular
Pregunta 5 Atencion correcta 74% Regular
Pregunta 6 Capacidad del personal 80% Aceptable
Pregunta 9 Imagen del personal 81% Aceptable
Pregunta 18 Nivel de respuesta 66% Mal
Pregunta 19 Adaptacion del servicio 69% Mal
Pregunta 20 Atencion permanente 68% Mal
Promedio general 72% Regular

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Analisis:

En lo que tiene que ver con la dimension calidad de atencion, el indicador facilidad
en la atencion fue evaluado como mal (65%), esto puede darse porque los procesos
de la Unidad no son agiles, lo que puede estar limitando para que el usuario
presente sus necesidades y requerimientos de manera sencilla y reciba una
respuesta rapida y eficiente, situacion que debe evaluarse para realizar mejoras
gue permitan disponer de procesos de calidad para mantener un adecuado nivel de

satisfaccion en el usuario.

El indicador disponibilidad del servicio se calific6 como regular (70%), lo que
significa que el servicio no siempre esta disponible para el usuario, factor que puede
darse debido al poco personal que dispone la Unidad, los cuales, en muchas
ocasiones esta realizando todo tipo de coordinaciones con otras areas o atendiendo
la gran cantidad de demanda que se presenta, por lo que seria importante identificar
las situaciones que se pueden estar presentando para tomar las acciones

necesarias para que todos los usuarios puedan recibir una atencion de calidad.
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El indicador atencién correcta fue evaluado de regular (74%), situacion que puede
significar que el personal de la Unidad no esta proporcionando a todos los usuarios
un trato considerado y amable, que puede estar influenciado por diferentes factores
como pueden ser el estrés laboral, la creciente demanda o el hecho de que algunos
usuarios no hayan encontrado respuestas a sus necesidades y requerimientos, por
lo que es necesario identificar los factores que pueden estar influyendo en este

indicador para realizar acciones de mejora.

El indicador capacidad del personal se calific6 como aceptable (80%), es decir, los
usuarios consideran que el personal tiene los conocimientos, habilidades y
destrezas para cumplir eficientemente su trabajo; sin embargo, no hay que
descuidar el hecho de que se deben asignar los recursos para mantener siempre
al personal capacitado y profesionalizado para que esté acorde a las necesidades

de los usuarios.

El indicador imagen del personal fue evaluado de aceptable (81%), lo que significa
gue el personal cumple sus funciones de una manera honesta, brindando confianza
para que el usuario pueda canalizar sus requerimientos y necesidades, fortaleza
gue puede ser aprovechada para solicitar mas atencién de las autoridades del
Hospital, para contar con los recursos necesarios para mantener un adecuado nivel

de calidad en la atencién a los usuarios.

El indicador nivel de respuesta fue calificado como mal (66%), donde se establece
gue la Unidad no siempre brinda respuesta oportuna a los requerimientos de los
usuarios, lo que finalmente puede afectar a los pacientes, situacion que se da
principalmente por aspectos que la Unidad no puede controlar, debido a que esta
limitado porque en muchas ocasiones no cuentan con los insumos y materiales para
cumplir eficientemente sus actividades, por lo que se debe evaluar esta situacion y
juntamente con las autoridades del Hospital, establecer mecanismos que mejoren
la disponibilidad de los recursos necesarios para atender de manera eficiente a los

usuarios.

El indicador adaptacion del servicio se evalué como mal (69%), lo que para los
usuarios puede significar que la Unidad no se ha adaptado eficientemente a sus

necesidades, esto se debe principalmente a que los procesos de la Unidad no han
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sido evaluados y analizados para realizar acciones de mejora que permitan elevar
continuamente el nivel de satisfaccion de los usuarios, por lo que se deberia tomar

en consideracion este factor para tomar las acciones correctivas necesarias.

Por ultimo, el indicador atencién permanente se calificO como mal (68%), es decir,
los usuarios consideran que el servicio anteriormente presentd deficiencias en la
atencion al usuario, causando malestar en ocasiones pasadas, Yy, por lo tanto,
provocar desconfianza en las actividades que cumple la Unidad, por lo que se debe
aplicar procedimientos permanentes para evaluar continuamente el servicio,

realizar acciones de mejora y proporcionar una atencién de calidad a los usuarios.
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Dimensién: Accesibilidad

Variable: Servicio de Medicina Transfusional

Tabla 28.
Evaluacion de la dimensidn accesibilidad
Preguntas Indicadores Porcentaje Evaluacién
Pregunta 12 Informacion al usuario 75% Regular
Pregunta 13 Personal suficiente 64% Mal
Pregunta 14 Recursos disponibles 64% Mal
Pregunta 15 Provisién de derivados 68% Mal
Pregunta 16 Canales de coordinacion 68% Mal
Pregunta 17 Canales de comunicacion 72% Regular
Pregunta 21 Eficiencia en los procesos 63% Mal
Promedio general 68% Mal

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario

Analisis:

En lo que respecta a la dimension accesibilidad, el indicador informacion al usuario
fue evaluado como regular (75%), donde se determina que el servicio no informa
adecuadamente al usuario sobre los procedimientos que tiene que realizar para
acceder al servicio, situacion que puede ser superada mediante la aplicacion de
acciones para una mejor difusion de los requisitos y los formatos que requiere la

Unidad para atender eficientemente a sus usuarios.

El indicador personal suficiente fue calificado como mal (64%), situacion que se
presenta por que los usuarios consideran que no existe el personal que cubra de
manera adecuada las actividades que tiene que realizar la Unidad, tema que
deberia analizarse con el propdsito de verificar el organico funcional y establecer si
la dotacion de recursos humanos es el adecuado, conforme las necesidades que

tiene el servicio para brindar una calidad de atencién a los usuarios.

El indicador recursos adecuados tuvo una evaluacion de mal (64%), esta situacion
se debe a que la Unidad en diversas ocasiones no ha contado con la cantidad
suficiente de recursos para atender los requerimientos de los usuarios, factor que

se presenta por situaciones que no pueden ser controladas por el servicio, como es
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el incremento la demanda o la ineficiencia en la provisibn de inventarios,
provocando malestar, por lo que se deberia canalizar ante las autoridades del
Hospital las necesidades para mejorar la provisién de recursos y que no se afecte

al usuario.

El indicador provision de derivados fue calificado de mal (68%), aspecto que ha
provocado malestar a los usuarios, considerando que la provision eficiente de
hemoderivados y otros insumos es el principal objetivo del servicio, debido a la
importancia que tiene para la salud de los pacientes, por lo tanto, se deben
establecer las soluciones méas adecuadas, debido a que la Unidad depende de la
provision de otras Instituciones externas al Hospital para disponer de la cantidad de

recursos para alcanzar la maxima satisfacciéon de los usuarios.

El indicador canales de coordinacion tuvo una evaluacion de mal (68%), lo que
significa que se presentan deficiencias cuando se requiere realizar coordinaciones
con otras areas del Hospital, causando una mala imagen de la Unidad frente a sus
usuarios, por lo que se debe establecer un plan que permita mejorar los canales de

comunicacion intra e interinstitucionales.

El indicador canales de comunicacion se califico de regular (72%), igual que el
indicador anterior, significa que se presentan deficiencias cuando se requiere
realizar coordinaciones con otras areas del Hospital o de otras Instituciones
externas, causando una mala imagen de la Unidad frente a sus usuarios, por lo que
se debe establecer un plan que permita mejorar los canales de comunicacion intra

e interinstitucionales.

Finalmente, el indicador eficiencia en los procesos fue evaluado de mal (63%),
debido a que un alto porcentaje de usuarios consideran que el servicio no ha
mejorado en su funcionamiento, situacién que debe ser considerada de manera
prioritaria por el personal que labora en la Unidad, con el propdsito de evaluar,
analizar y realizar mejoras en los procesos que ejecuta el servicio, con el propdsito

de brindar servicios de calidad a sus usuarios.
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Evaluacion de la situacién general

Tabla 29.
Evaluacién de la situacién general

Situacion general Porcentaje Evaluacion
Confiabilidad 70 Regular
Calidad de atencion 72 Regular
Accesibilidad 68 Mal
Promedio total 70 Regular

Fuente: Aplicacion de la encuesta para determinar el nivel de satisfaccién del usuario
Anélisis:

En general, la dimensién confiabilidad, alcanz6 un promedio general de regular
(70%), con lo que se puede determinar que los usuarios no estuvieron
completamente satisfechos con la atencion que recibieron del servicio de Medicina
Transfusional, debido a diversos factores que se presentan, tanto de orden interno
y que tienen que ver con los procesos destinados a brindar un adecuado nivel de
atencion; o, que también se pueden presentar en el orden externo y que en muchas
ocasiones no pueden ser controladas, convirtiéendose en debilidades que deben ser
mejoradas mediante la aplicacién de estrategias para elevar y mantener indices

satisfactorios que permitan brindar una atencion de calidad al usuario.

En lo que tiene que ver a la dimension calidad de atencion, tuvo una evaluacion de
regular (72%), lo que significa que la atencién al usuario no es la mas adecuada y
eficiente, ya que diferentes indicadores muestran ineficiencia, debido a que no se
han evaluado permanente los procedimientos de la unidad para realizar mejoras
gue vayan en beneficios de los usuarios, situacion que debe ser analizada por el

personal de la Unidad, para mejorar sus estandares de atencion al cliente.

Por ultimo, la dimension accesibilidad fue calificada como mal (68%), debido a que
el servicio presentaria ineficiencia en varios de sus procesos, sean estos por
factores externos o internos, que no le ha permitido al servicio de Medicina
Transfusional ser mas eficiente, situacién que debe ser considerada de manera
prioritaria por las autoridades y el personal que labora en la Unidad, con el propésito
de evaluar, analizar y realizar mejoras en los procesos que ejecuta el servicio, con

el propésito de brindar servicios de calidad a sus usuarios.
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Analisis inferencial
Prueba de Hipodtesis general

En la tabla 29 se puede establecer la correlacion Rho de Spearman en relacion al
nivel de satisfaccion y la calidad de servicio, donde se obtuvo un coeficiente de
correlacion de 688** con lo cual se pudo determinar que existi6 una fuerte
correlacion positiva entre el nivel de satisfaccion y la calidad del servicio.
Considerando que el p-valor que se obtuvo que fue igual a 0.000, que es menor al
p-valor tedrico definido (0.005), por lo que se rechazé la hip6tesis nula, lo que
mostrd una correlacién entre el nivel de satisfaccion de usuario y fia calidad de
atencion que fue significativamente alta y en sentido positivo.

Tabla 30.
Correlacion de la variable nivel de satisfaccién y la calidad de atencién
Calidad del
servicio
Rho de Spearman Nivel de Coeficiente de correlacion ,688™
satisfaccion Sig. (bilateral) ,000
N 191

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Prueba de Hipotesis especifica 1

Para la prueba de hipotesis se aplicaron los criterios mediante la prueba de
Spearman. En la tabla 30, se pudo establecer la contrastacion de la hipotesis
mencionada en la correlacion de Rho de Spearman en relaciéon a la
dimension confiabilidad obteniéndose los coeficientes 689**, 689**, 648**,
609**, 644** y 709**, con lo que se pudo determinar que existid una fuerte
correlacion positiva entre los 6 indicadores estudiados. También se pudo
establecer que en todos los indicadores el p-valor fue de 0,000, lo cual

rechazé la hipotesis nula.

Asi, se puede establecer que, un adecuado nivel de satisfaccion de usuarios,
considerando las diferentes dimensiones y variables, es el resultado de un
adecuado nivel de la calidad de atencién y el tiempo de respuesta que brinda el

servicio de Medicina Transfusional a sus usuarios.
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Tabla 31.
Correlacién de la dimensién confiabilidad

Predisposici  Solucion a  Conocimient Compromi
Servicio on del requerimient o del so de Atencion
esperado personal 0s usuario atencion interna
Confiabili-  Correlacion ~  689™ ,689™ ,648™ 609" 644" 709"
dad de Pearson

Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 191 191 191 191 191 191

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Prueba de hipotesis especifica 2

En la tabla 31, se pudo establecer la contrastacion de la hipétesis mencionada en
la correlacion de Rho de Spearman en relacion a la dimension calidad de atencion
obteniéndose los coeficientes 621**, 621**, 537** 556** 562**, 738** 666** y
696**, con lo que se pudo determinar que existid una fuerte correlacion positiva
entre los 8 indicadores estudiados. También se pudo establecer que el p valor en

todos los indicadores fue de ,000, lo cual rechazo la hipotesis nula.
Tabla 32.

Correlacion de la dimension calidad de atencion
Facilid Atenci Capacid Image

ad de Disponibilid 6n addel ndel Nivelde Adaptac Atencién
atenci ad del correc persona perso respues i6ndel permanen
on servicio ta | nal ta servicio te
Calidad  Coeficiente 621" 621" 537" 556" 562" ,738" ,666"  ,696"
de de

atencién  correlacion

Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 191 191 191 191 191 191 191 191

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Prueba de hipétesis especifica 3

En la tabla 32, se pudo establecer la contrastacion de la hip6tesis mencionada en
la correlacion de Rho de Spearman en relacion a la dimension calidad de atencion
obteniéndose los coeficientes 502**, 502**, 540**, 584** 625**, 596** y 633**, con
lo que se pudo determinar que existi6 una fuerte correlacion positiva entre los 7
indicadores estudiados. También se pudo establecer que el p valor en todos los
indicadores fue de ,000, lo cual rechazé la hipotesis nula.

Tabla 33.
Correlaciéon de la dimensiéon calidad de atencion

Recursos  Provision  Canales de  Canales de Eficiencia
Informacion  Personal  disponibl de coordinacié6  comunicacio en los

del usuario = suficiente es derivados n n procesos

Accesibilid Coeficiente 502" ,502™ ,540™ 584" 625" 596  ,633"
ad de

correlacion

Sig. ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)

N 191 191 191 191 191 191 191

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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V. DISCUSION
Contraste por convergencia

La eficiencia en la administracion publica es un sindnimo de calidad y la calidad esta
relacionada con la satisfaccion del usuario (Munera, et al., 2018). La busqueda de la
eficiencia se ha convertido en uno de los objetivos claves de los administradores
de los servicios de la salud, donde la necesidad de medir los niveles de satisfaccion
del usuario debe ser una constante dentro de sus procesos debido a la importancia
gue tiene para alcanzar la mas alta calidad (Casteld, et al., 2016). El Hospital de
Quito forma parte del sistema de Salud Publica y busca gestionar los mejores
servicios de salud hacia la poblacién, para lo cual cuenta con una estructura
administrativa y operativa capaz de desarrollar eficientemente sus procesos para
dar respuesta oportuna a los requerimientos del usuario, dentro de los que se puede

identificar al servicio de Medicina Transfusional.

Esta es una unidad técnica especializada en la provision de componentes
sanguineos seguros de acuerdo a las necesidades que presentan los pacientes,
por pedido de los médicos tratantes, cuya ejecucion de procesos debe cumplir con
los mas altos estandares de eficiencia (D'Empaire, 2010); sin embargo, por
diferentes motivos sus actividades no han cumplido con las expectativas de los
usuarios (calificacion regular), por lo que se debe considerar la necesidad de
analizar los factores que estan influyendo negativamente al fin de identificar

estrategias para mejorar la imagen frente a sus usuarios (Forrellat, 2014).

Cuando un usuario busca un servicio, adquiere un conocimiento subjetivo y realiza
una valoracion racional, cognitiva y emocional de las caracteristicas y atributos de
la instituciéon (Abbasi-Moghaddam, et al., 2019), la predisposicion que brinda el
personal puede ser percibida por los usuarios segun su experiencia, intereses e
ideas, creando una imagen positiva o negativa acerca del servicio que recibe, que
para este caso fue valorada como regular, donde el usuario no distingue un mayor
compromiso e implicacion del personal que labora en la Unidad, por lo que es
necesario monitorear la brecha que se esta presentando entre la imagen real y la

imagen deseada o esperada.
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Una cultura organizacional orientada a la satisfaccion del usuario, debe basarse en
las interacciones continuas y el nivel de implicacion y conexién del personal con las
actividades que desarrolla para sus usuarios, donde su formacion, acciones y
motivacion coadyuven a actuar como voceros de la institucién tomando un rol activo
en la prestacion del servicio, brindando informacién, mostrando a los usuarios como
hacer un mejor uso del servicio, tramitar quejas o reclamos, disculparse, proponer
soluciones o alternativas, asi como generar retroalimentacion para la mejora

continua del servicio.

Cada cargo, puesto o funcién requiere que sea cubierto con personal que cuente
con un conjunto Unico de habilidades como sus principales rasgos y habilidades
distintivas, para promover en la organizacion una cultura profesional y mantener
una reputacion positiva (Alles, 2015). El personal que labora en el servicio de
Medicina Transfusional brinda a sus usuarios una imagen de estar totalmente
calificados para atender sus requerimientos y necesidades de manera profesional,
debido a que han adquirido la experiencia, los conocimientos y habilidades

necesarias para desempefarse eficientemente en sus puestos de trabajo.

La integridad es uno de los rasgos mas valorados en el lugar de trabajo. Tener
integridad es contar con principios morales o éticos solidos. Alcanzar servicios de
salud con estandares adecuados de calidad de atencion, implica que el usuario de
un servicio sea atendido por funcionarios que les brinden confianza, que sean
honestos, se comporten con honor y los traten con respeto (Assefa, et al., 2011). El
personal que labora en el servicio de Medicina Transfusional brinda a sus usuarios
una imagen de honestidad y confianza. La transparencia en el lugar de trabajo es
importante porque ha dado forma a la cultura y representa un rasgo distintivo que
le esta brindando a la Unidad un factor diferenciador de éxito con respecto al resto

de la organizacion.
Contraste por divergencia

Los usuarios influyen en la percepcion general de la calidad del servicio. Esto se
debe al hecho de que los servicios se caracterizan por la inseparabilidad y la
intangibilidad, donde el personal desempefia un papel importante en la calificacion

general del servicio, por lo tanto, las acciones tomadas en la atencion a las
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consultas de los usuarios, asi como la respuesta adecuada a sus requerimientos y
posibles soluciones, es determinante para comprender el nivel de satisfaccién del
usuario (Ramos, 2011). Desde este punto de vista, el hecho de que la valoracién
de la solucion de los requerimientos por parte de los usuarios haya sido mala,
implica la falta de compromiso que puede estarse presentando en el personal que

labora en la Unidad.

Para que los usuarios se sientan satisfechos deben percibir un nivel de servicio que
cumpla o supere sus expectativas, por lo tanto, la atencién a sus requerimientos
debe ser mediante un trato correcto y cortés, que muestre esfuerzo e interés,
conocimiento del servicio, capacidad de transmitir informacién clara y concisa,
empatia y sobre todo presente soluciones o alternativas y la resolucion efectiva de

sus problemas.

Cuando una organizacion presta un servicio crea una reputacion y un vinculo que
influye significativamente en el comportamiento cognitivo del usuario permitiéndole
una comprension clara de como funciona y qué le puede ofrecer un servicio (Chang
Eun, et al., 2017). Considerando que los usuarios del servicio normalmente son los
canalizadores de los requerimientos de los pacientes, por pedido de los médicos
tratantes, son personas que conocen claramente cual es la funcion principal del
servicio de Medicina Transfusional, por lo que al ser evaluada de regular en lo que
respecta al compromiso de atencién, puede ser un indicativo de que la Unidad no
ha difundido adecuadamente cuales son las ventajas y las verdaderas posibilidades

gue brinda el servicio a sus usuarios.

Haro, et al., (2018) encontré que la calidad de la atencion esta relacionado a
diversos componentes, entre los que se puede distinguir las competencias que
adquiere el personal a través de cualidades internas y diversas que operan de
manera integral como base para su desempefo exitoso en contextos especificos y
gue le permiten responder a las demandas de los usuarios. En este contexto, la
atencion interna que proporciona el personal que labora en el servicio de Medicina
Transfusional es considerada como regular, debido a que las limitaciones de
personal en la Unidad y el incremento de la demanda de servicios, son factores que
pueden influir en que varios usuarios en ocasiones encuentren dificultades para

contactar a la persona que pueda responder a sus necesidades y requerimientos.
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Una organizacion que busca alcanzar el mas alto nivel de calidad en la atencién
debe tener la capacidad de tomar medidas para satisfacer las necesidades de los
usuarios de manera sencilla, temprana y frecuente (Tari, 2016). La facilidad en la
atencion que brinda el servicio de Medicina Transfusional es considerada por los
usuarios como mala, lo que determina que la Unidad no esta atendiendo de manera

satisfactoria los requerimientos y necesidades de sus usuarios.

Los servicios deben estar en funcionamiento la mayor parte del tiempo cuando son
elementos fundamentales para el desarrollo de una organizacién, puesto que son
sistemas 0 componentes que tendrdn un impacto severo si caen por debajo de
cierto nivel de desempenfio operativo (Casteld, et al., 2016). En el caso del servicio
de Medicina Transfusional, su disponibilidad tuvo una calificacién de regular, lo que
implica que se requiere identificar las verdaderas necesidades de disponibilidad del

servicio frente a sus usuarios.

La gestion de la calidad implica identificar procesos eficientes que conlleven a la
satisfaccion del usuario. El personal debe contar con ciertas caracteristicas que le
distinguen y proporcionan valor agregado a la organizacion diferenciandole de los
demas. Los servicios de salud son publicos y estan orientados a una poblacion que
busca continuamente que sus requerimientos sean canalizados por personal que
sea empatico con sus necesidades y gestione sus requerimientos de manera
rapida, oportuna y sencilla (Bernal, et al., 2017), asi los usuarios del servicio de
Medicina Transfusional determinan que la atencion adolesce de alcanzar indices
diferenciadores (calificacion regular) que satisfagan las expectativas de una
poblacién avida por conseguir que los funcionarios muestren empatia cons sus
requerimientos y necesidades y les proporcionen un buen servicio, considerado y

amable.

El nivel de respuesta es la capacidad que muestra una organizacion en brindar a
sSus usuarios una atenciéon especializada con personal capacitado y dispuesto a
brindar una atencién esmerada, oportuna, eficaz y efectiva de sus necesidades y
requerimientos (Adhikary, et al., 2018). De acuerdo a la percepcion de los usuarios
el servicio de Medicina Transfusional no esta garantizando una atencién oportuna,

eficaz y efectiva de sus necesidades y requerimientos de acuerdo a la prioridad de
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la solicitud, debido a que la atencion oportuna a los problemas planteados por los

usuarios no esté acoplada a la cultura de calidad que maneja la institucion.

Mantener un alto nivel de calidad del servicio al usuario y brindar experiencias
consistentes y positivas es clave para cualquier organizacion que desee alcanzar
una ventaja competitiva (Bernal, et al., 2017). La adaptacion del servicio a las
necesidades de los usuarios por parte de la Unidad, no supera sus expectativas,
debido a que se presenta una brecha entre el valor esperado y el valor real que

obtienen los usuarios.

El diseiio del servicio analiza su funcionamiento de manera integral desde la
perspectiva del usuario y le garantiza facilidad y accesibilidad, por lo que es
importante garantizar la calidad del servicio a través de una orientacion genuina,
gue valore el tiempo, las necesidades y requerimientos, aplicando procedimientos
claros y sencillos que guien la experiencia del usuario con el servicio (Ortega, et
al., 2015). En este contexto, se pudo establecer que el servicio de Medicina
Transfusional no proporciona informacion de manera eficiente a sus usuarios sobre

los procedimientos que tiene que realizar para acceder al servicio.

se debe disponer del personal acorde a la estructura formal que se haya
implementado, el mismo que debera contar con las habilidades y destrezas
necesarias acorde al perfil que ocupa dentro de la organizacion (Alles, 2015). En lo
gue respecta al servicio de Medicina Transfusional los usuarios consideran que la
Unidad no cuenta con el personal suficiente para que puedan atender
eficientemente todos los requerimientos que se presentan, considerando la
creciente demanda en una poblacion que requiere una mayor cantidad de servicios

de salud por parte del Hospital.

El personal de la Unidad es responsable de garantizar que se mantenga con
regularidad los recursos necesarios para garantizar una adecuada atencion al
usuario; sin embargo, se enfrenta a limitaciones que en muchas ocasiones no
pueden controlar, debido a que la cadena de suministro normalmente depende de

la gestidon de otras unidades administrativas.

Un hemoderivado es cualquier sustancia derivada de la sangre humana, incluida la

sangre total y otros componentes sanguineos para transfusion y los medicamentos
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derivados del plasma. El Programa Nacional de Sangre, es la Instancia Técnica del
MSP, que se encarga de la planificacién anual, adquisicion, distribucién y monitoreo
de la provisién de componentes sanguineos seguros, en forma oportuna y gratuita
para los usuarios; sin embargo, datos muestran que hasta el afio 2020, el 53% de
los bancos de sangre tienen una produccion ineficiente (menos de 5.000 unidades
de sangre/afio) (Ministerio de Salud, 2020). Esta realidad no es ajena al servicio de
Medicina Transfusional, debido a que los usuarios consideran que la provision de
hemoderivados es insuficiente a las necesidades y requerimientos de los pacientes.

Los servicios de salud en el Ecuador son parte de un sistema integrado que se
encuentra regulado por el MSP, que tiene que planificar, gestionar, coordinar y
controlar de los servicios de salud en general, para lo cual debe fortalecer los
mecanismos de comunicacion, planificacion y coordinacion inter e intra institucional
para responder al alto grado de colaboracion orientada a satisfacer las necesidades
de los usuarios de manera oportuna e integral (Ministerio de Salud Publica, 2020).
En lo que respecta al servicio de Medicina Transfusional, se pudo determinar que
sus canales de comunicacion y coordinacion intra e interinstitucional son percibidos
como deficientes, debido a que no se ejecutan de manera oportuna y adecuada en

favor de los usuarios.
VI. CONCLUSIONES

La presente investigacion estuvo encaminada a evaluar el nivel de satisfaccion de
usuarios, calidad de atencion y tiempo de respuesta del servicio de Medicina
Transfusional de un Hospital de Quito, durante el periodo de julio a octubre del afio
2020. Las variables de la investigacion fueron el nivel de satisfaccion del usuario,
la calidad de atencién y tiempo de respuesta y la accesibilidad que brinda el servicio
de Medicina Transfusional. Se identific6 a una poblacion de 380 usuarios, cuyos
criterios de inclusion y exclusién, asi como la aplicacion de la formula para calcular
la muestra, identificéd a 191 usuarios a los cuales se les aplico la encuesta. Los
resultados mostraron que los usuarios mayormente estdn de acuerdo con el
servicio que prestd la Unidad durante el periodo de analisis; sin embargo, se
presentaron indicadores que mostraron ineficiencia debido a que se presentan
diferentes factores que influyen negativamente en la eficiencia del nivel de

satisfaccion del usuario.
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Se analizaron los indicadores de opinidn y el cumplimiento de las expectativas de
los pacientes mediante la aplicacion de técnicas estadisticas, donde se valoraron
tres dimensiones: confiabilidad, calidad de atencidon y accesibilidad y sus
respectivos indicadores, partiendo de los resultados de la aplicacion de la media
ponderada, lo que en general, identific6 que en la dimensién confiabilidad los
usuarios no estuvieron completamente satisfechos con la atenciéon que recibieron
del servicio de Medicina Transfusional, debido a diversos factores que se
presentan, tanto de orden interno y que tienen que ver con los procesos destinados
a brindar un adecuado nivel de atencion. En lo que tiene que ver a la dimension
calidad de atencioén, la calificacion mostr6é que la atencién al usuario no es la mas
adecuada y de calidad, ya que diferentes indicadores muestran ineficiencia, debido
a que no se han evaluado permanente los procedimientos de la unidad para realizar
mejoras que vayan en beneficios de los usuarios. En la dimension accesibilidad se
pudo identificar que igualmente no brinda un nivel de satisfaccion adecuado a sus
usuarios, determinandose que se debe evaluar, analizar y realizar mejoras en los
procesos que ejecuta el servicio, con el proposito de brindar servicios de calidad a

SusS usuarios.

Mediante la discusion en la presente investigacion, se pudieron establecer
estrategias que permitan mejorar la calidad del servicio que actualmente brinda el
servicio de Medicina Transfusional, los cuales estan orientados a crear una cultura
organizacional orientada a la satisfaccion del usuario, la atencidn del personal a los

requerimientos del usuario.
VIl. RECOMENDACIONES

Es importante que continuamente se evallen los procesos de atencion al cliente,
considerando que son el corazon de una gestion de calidad eficaz, esto permitira
generar retroalimentacion para la mejora continua del servicio, asegurandose de
gue el usuario se sienta satisfecho con el servicio que recibe, considerando la
importancia que tiene el servicio de Medicina Transfusional que debe garantizar el
acceso de todos los usuarios que requieren de hemoderivados seguros, eficaces y
de calidad garantizada como un componente clave de un sistema de salud eficaz y

vital para la seguridad del paciente.
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una revision general a los procesos podria identificar los cuellos de botella, las
limitaciones y amenazas que se presentan, con el propésito de generar, identificar
o aplicar politicas publicas que beneficien a los usuarios y garanticen una mejor

calidad en la atencion al usuario.

El incorporar un nuevo enfoque de gestion de la relacion servicio-usuario, implica
el mejoramiento de procesos, la apertura de mayores y mejores canales de
comunicacion, la creacién e implementacion de programas de difusion sobre las
actividades que cumple el servicio de Medicina Transfusional, lo que ayudaria a
reforzar la imagen organizacional y pueden influir positivamente en el nivel de

experiencia y satisfaccion del usuario con la Unidad.

Una mayor organizacion administrativa en base a una rotacion planificada de
personal, el analisis sobre las necesidades de recursos humanos, el mejoramiento
de las competencias del personal y el analisis y mejoramiento de procesos, son
acciones que se podrian tomar para suplir las deficiencias actuales, proporcionando

una atencion permanente y de mayor calidad para sus usuarios.

Comprender, identificar y satisfacer las necesidades de los usuarios requiere de
acciones para planificar, construir y ejecutar procesos que respondan a los
problemas atendiendo de manera oportuna los requerimientos y necesidades de
los usuarios, brindando herramientas sencillas, alcanzando una comunicacion
eficaz y asegurandose de que se pueda cumplir con una comprension completa y
adecuada de sus expectativas para alcanzar el mayor nivel de satisfaccion y calidad

en la atencion.

Debido a la importancia que tiene el servicio de Medicina Transfusional, sus
procesos deben ser ejecutados con un alto nivel de eficiencia, por lo tanto, se debe
realizar un seguimiento del rendimiento de la Unidad que garantice la disponibilidad
a medida que los usuarios lo requieran, identificando los horarios cuando se
presenta una mayor demanda del servicio, aplicando una adecuada rotacion del
personal y analizando y mejorando los procesos, para acoplarlos a los necesidades

y requerimientos de los usuarios.

capacitar al personal para incrementar sus habilidades de gestion, asi como,

incrustar en la cultura organizacional un sentido de confiabilidad que les brinde
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seguridad, capacidad de respuesta y empatia, seran las acciones mas importantes

para superar las expectativas de los usuarios.

asegurarse de que el personal de la Unidad alcance las habilidades adecuadas
para gestionar las necesidades de sus usuarios, les proporcione empatia, paciencia
y constancia, mediante un proceso de aprendizaje continuo, para satisfacer

continua y plenamente sus necesidades y requerimientos.

diagnosticar la eficiencia en la cadena de suministro, para aplicar las acciones que
garanticen que el servicio mantenga una base adecuada de insumos, equipos,
recursos y materiales suficientes para cubrir oportunamente las necesidades y

requerimientos de los usuarios.

Se debe propender a establecer procedimientos y procesos de calidad en
coordinacion con todas las instituciones publicas y privadas para que respondan a
una logica de eficacia, eficiencia y calidad, principios basicos para la cobertura de

la salud de los pacientes del Hospital.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Metodologia

Problema Objetivos Hipdtesis Variables e indicadores
Problema general Objetivo general Hipotesis general Dimensién Indicadores
¢Cual es el nivel de Evaluar del nivel de Se presentaron niveles
satisfaccion de los satisfaccion de usuarios, bajos de satisfaccion de
usuarios con relacion a calidad de atenciébn y usuarios, calidad de
la calidad de atencién tiempo de respuesta del atencion y tiempo de
gue brinda este servicio? servicio de Medicina respuesta del servicio de
Transfusional, durante el Medicina Transfusional,
periodo julio a octubre afio  durante el periodo julio a
2020. octubre afio 2020.

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable 1

,Cudl es el nivel de
calidad de atencion del
servicio de medicina

transfusional?

Diagnosticar la calidad de
atencion del servicio de

medicina transfusional.

Se presenta niveles bajos
en la calidad de atencién
del servicio de medicina

transfusional

Nivel de satisfacciéon del usuario

Confiabilidad

Servicio esperado

Predisposicion

personal

del

Solucién a

requerimientos

los

Conocimiento del
usuario

Compromiso de
atencién

Tipo de investigacion
Investigacion bésica que
permita construir una
base para analizar el tema
investigado. Disefio no-
experimental transversal
descriptivo simple.
Poblacién y muestra
Usuarios que acuden al
Medicina
(380 al

mes), con una muestra de

servicio de

Transfusional

191 usuarios.

Técnicas de recoleccién
de datos

Se utilizé la técnica de la

encuesta, los que seran

procesados mediante
estadistica descriptiva y
aplicada.




Atencioén interna

¢ Cual es el nivel opinién

y el cumplimiento de las

Analizar los indicadores

de opinién y el

Existen indicadores bajos

de opinién y el

Variable 2

Calidad de atencién y tiempo de

expectativas de los cumplimiento de las cumplimiento de las respuesta
pacientes? expectativas de los expectativas de los cCalidad de Eficiencia en la
usuarios. usuarios. atencion atencion

Disponibilidad del
servicio
Atencion correcta
Capacidad del personal
Imagen del personal
Eficiencia del servicio

¢, Qué estrategias Establecer estrategias La implementacion de Variable 3

permitiran mejorar la que permitan mejorar la estrategias permite Servicio de Medicina Transfusional

calidad del servicio que
actualmente brinda el
servicio de medicina

transfusional?

calidad de atencién que
actualmente brinda el
servicio de medicina

transfusional

mejorar la calidad del
servicio que actualmente
brinda el servicio de

medicina transfusional

Accesibilidad

Comunicacion al

usuario

Personal adecuado

Recursos adecuados

Provision de derivados

Canales de

coordinacion

Comunicacion interna

Eficiencia en los

procesos

Instrumentos

Se aplicé un cuestionario
con 21 preguntas que
establece la metodologia
para determinar el nivel de
satisfaccion de los

usuarios




Anexo 2. Operacionalizacion de las Variables

Variables de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escalade Niveles y rangos
estudio conceptual operacional medicién
Nivel de Es el analisis de la Se Confiabilidad  Servicio esperado 1,4,7, Ordinal. Muy mal (MM) Menos
satisfaccion  satisfaccion como operacionalizara Predisposicion del 8, 10, del 60%
del usuario un atributo mediante un personal 11 Mal (M)De 60 a 69%
extraido de un cuestionario tipo Solucién a los Regular (R) de 70 a
Lik .
producto o Likert, requerimientos 79%
servicio después (Universidad de Conocimiento del
P ( ) Aceptable (A) de 80 a
de su consumo Cgrdova, 2018) usuario
' ' _ 89%
(Casteld, et al., Compromiso de ) )
Satisfactorio (S) de 90 a
2016). atencion
100%
Atencion interna
Calidad de La calidad de la Se Calidad de Facilidad en la 2,3,5, Ordinal Muy mal (MM) Menos
atenciobn Yy atencion al operacionalizara atencion atencion 6, 9, del 60%
tiempo  de paciente es mediante  una Disponibilidad del 18,19, Mal (M)De 60 a 69%
respuesta proporcionar los dimension y un servicio 20 Regular (R) de 70 a

servicios mas
eficientes en el
momento

adecuado y de

cuestionario tipo
Likert

Universidad de
Cordoba (2018).

Atencion correcta

Capacidad

personal

del

Imagen del personal

79%
Aceptable (A) de 80 a
89%




acuerdo a los
requerimientos
que exige el
usuario
(D'Empaire,

2010).

Nivel de respuesta
Adaptacion del
servicio

Atencién permanente

Satisfactorio (S) de 90 a
100%

Servicio de
Medicina

Transfusional

Es wuna ciencia
multidisciplinaria
que se ocupa del
uso adecuado de
la sangre o los
productos
sanguineos en el
tratamiento o la
prevencion de
enfermedades
(Sanchez, et al.,
2001).

Se
operacionalizara
mediante  una
dimension y un
cuestionario tipo
Likert
Universidad de

Cordoba (2018).

Accesibilidad:

Informacion al usuario
Personal suficiente

Recursos disponibles

Provision de
derivados
Canales de

coordinacion

Canales de
comunicacion
Eficiencia en los

procesos

12,13, Ordinal.

14, 15,
16, 17,
21

Muy mal (MM) Menos
del 60%

Mal (M)De 60 a 69%
Regular (R) de 70 a
79%

Aceptable (A) de 80 a
89%

Satisfactorio (S) de 90 a
100%




Anexo 3. Consentimiento de realizacién de encuesta.

Consentimiento informado de Participacion de Encuesta

El proposito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta investigacion una clara

explicacion de la misma, asi como de su rol de participante.

La presente investigacion es conducida por Fernanda Abigail Diaz Gavilanes, estudiante de Posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de esta investigacion es Evaluar el nivel de satisfaccion de
usuarios, calidad de atencién y tiempo de respuesta del servicio de Medicina Transfusional, misma
que ha sido aprobada por la Coordinacion de Docencia e investigacion y Vigilancia Epidemiologica de esta
casa de salud.

Si Ud. accede a participar de este estudio se le pedird responder un cuestionario de 21 preguntas, esto tomara
aproximadamente 10 a 15 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd estrictamente
confidencial siendo codificados mediante un niimero de identificacion por lo que seran de forma anénima,
por ultimo, solo sera utilizada para los propdsitos de esta investigacion. Una vez transcritas las respuestas,

los cuestionarios se destruiran,

Si tiene alguna duda de la investigacion puede hacer las preguntas que requiera en cualquier momento
durante su participacion. lgualmente puede dejar de responder el cuestionario sin que esto le perjudique.

De tener preguntas sobre su participacion en este estudio puede contactar a Fernanda Diaz, al teléfono
0983149271 o correo fernandaabigaildiazgavilanes(@gmail.com

Agradecida desde ya por su valioso aporte.

Atentamente Fernanda Diaz

Firma del autor:

Yo. acepto haber sido informado/a respecto al

proposito del estudio y sobre los aspectos relacionados con la investigacion, y constento en mi participacion

en la referida investigacion cientifica.

Firma del participante



Anexo 4. Operacioén estadistica para obtener la muestra
Formula para el calculo de la muestra.

3 Z?Npq
" e2(N—-1)+ Z%pq

n

Donde:

Z= Nivel de confianza (95% = 1,96)

N = Universo, poblacién (380 usuarios)
P= Poblacion a favor (0,5)

Q= Poblacién en contra (0,5)

E= error de estimacion (0,5% = 0,05)

n= Tamaino de la muestra

~ 1,962(380)(0,5)(0,5)
" =0,052(380 — 1) + 1,962(0,5)(0,5)
n =191,28

Es decir, la encuesta se aplicé a 191 usuarios internos del Servicio de Medicina

Transfusional del Hospital de Quito.



Anexo 5. Formato de la encuesta

CESAR VALLEJO

s

FORMATO DE ENCUESTA AL USUARIO DEL SERVICIO

El objetivo de la presente encuesta es conocer el nivel de satisfaccion de usuarios,
calidad de atencién y tiempo de respuesta del servicio de Medicina Transfusional.

Datos informativos:

Unidad/Especialidad/Area/Departamento:

Cargo/Funcién:

Fecha de la encuesta:

Clasifigue su nivel de satisfaccion de acuerdo con las siguientes
afirmaciones: 1 =Totalmente en desacuerdo 2 = En desacuerdo 3 = Indiferente
4 = De acuerdo 5 = Totalmente de acuerdo. Sefiale NS/NC si no tiene un juicio
formado sobre la pregunta realizada.

N/5

Ord. Pregunta 1123|415
N/C

1. | El servicio realiza la labor esperada

Como usuario me ha resultado sencillo
2. | presentar mis reguerimientos v necesidades
para ser atendido por el servicio

Como usuario considero que el servicio esta

> disponible siempre que lo requiero

1 El personal se muestra dispuesto a ayudar a
" | los usuarios

5 El trato del personal con los usuarios es

considerado v amable

El personal da la imagen de estar totalmente

6. | cualificado para las tareas gue tiene que
realizar




Ord.

Pregunta

N/5
N/C

Cuando acudid al servicio de Medicina

Transfusional 5& que encontraré las mejores
soluciones

Como usuario conozco las posibilidades que
me ofrece el servicio

El personal da una imagen de honestidad v
confianza

10.

Considero que el personal me brinda una
atencion v solucion a mis problemas mas alla
de sus posibilidades

1.

Cuando acudo al servicio no  tengo
problemas en contactar con la persona que
puede responder a mis demandas

12.

Bl servicio informa de forma clara vy
comprensible a los usuarios lo que debe
realizar, en cuanto a solicitudes y formatos
del servicio de Medicina Transfusional.

13.

He tenido |a oportunidad de comprobar que
el servicio cuenta con el ndmero de personal
suficiente para cubrr las necesidades de los
usuarios de los diferentes servicios

14.

He tenido |a oportunidad de comprobar que
el servicio cuenta con insumos, equipos,
recursos ¥y materiales suficientes para cubrir
las necesidades de los usuarios y/o
pacientes

15.

He podido comprobar que el servicio cuenta
con un abastecimiento de hemoderivados
requeridos para cumplir siempre la demanda
de concentrados de plaguetas, plasmas




Ord.

Pregunta

N/5
N/C

frescos  congelados vy concentrados
globulares.

16.

He podido comprobar que el personal
dispone de los medios adecuados de
comunicacion con otros servicios del Hospital
vy servicio de transporte de hemoderivados
para facilitar su labor.

17.

He podido comprobar que el servicio dispone
de medios adecuados de comunicacion con
el servicio de otras Unidades, Organismaos u
Hospitales externos para cubrir la demanda
de las necesidades y problemas de los
usuarios del Hospital

18.

El servicio da respuesta rapida a las
necesidades, problemas de los usuarios vy
demanda de los requerimientos de pacientes
de acuerdo a la prioridad de la solicitud.

19.

El servicio se adapta perfectamente a mis
necesidades como usuario, cumple mis
expectativas

El servicio ha solucionadao satisfactoriamente
mis demandas en ocasiones pasadas

21.

He observado mejoras en el funcionamiento

general del servicio en mis distintas visitas al
mismo

Gracias por su atencion
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1. OBJETIVD

Establecer Iz metodologia para determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios de la Universidad de
Coardoba, v dar seguimiento 2 la informacion reladonada con la percepcion respecto al cumplimiento
de los requisitos de los servidios prestados.

2. ALCANCE
El procedimiento aplica a los procesos Estratégicos, Misionales v de Apoyo del Sistema Integral de
Gestion de la Calidad (SIGEC).

3. DEFINICIONES

Encuesta: Es un metodo de recoleccion de datos el cual es llevado 2 cabo generalmente o a traves
de un formulario.

Instrumento de Encuesta: Instrumento de observacidn que permite cuantificar v comparar la
informacion. Esta informacion se recopila entre una muestra representativa de |la poblacion objeto de
evaluacion.

Metodo de aplicacion: Forma en como se va a recolectar datos o infermacien necesaria para realizar
una encuesta y su medio de aplicacicn.

Planes de Mejoramiento: Son las acciones que deben tomar con base en los resultados de las
auditorias o de los hallazgos generados por medios de informacion de |a gestion de los procesos, para
corregir situaciones observadas o evidenciadas.

SIGEC: Sistema Integral de Gestion de la Calidad de la Universidad de Cordoba

4. CONTENIDO

4.1. GENERALIDADES

a. Unz de las acdones gue confribuyen a la mejora continua del Sistema Integral de Gestion de
la Calidad es el seguimiento de la informadodn relativa a la percepcion del diente, definido en
&l requisito 9.1.2 de la Norma NTC ISO 9001:2015 vy parte integral de Iz informacidn para la
Revision por la Direcdon, definida en el aparte 9.2.3 inciso C numeral 01. De Iz misma norma.

b. Se debe redactar un informe consolidado de satisfaccion general de la institucion, el cual es
insumo para la revision por lz direccion.
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c. Escala de Niveles de Satisfaccion

Grado de Cumplimiento Nivel de Satisfaccion
96% a 100% Totalmente Satisfecho
80%: a 95% Satisfecho
T0% a 79% Medianamente Satisfecho
60% a 69% Aceptable
£ 59% Deficiente

4.2. POLITICAS DE OPERACION

El insumo principal considerado para evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios de |3
institucion son los indicadores de satisfaccion establecidos por los procesos, definidos en el
alcance de este procedimiento.

Los procesos definidos en €] alcance, deben determinar el instrumento para medir la satisfaccidn
de sus clientes/usuarios y aplicarla como minimo semestralmente, el resultado general del nivel de
satisfaccidn obtenido por cada proceso serd reportado como indicador de satisfaccidn de estos, |3
frecuencia de medicion sera propuesta por los procesos.

La wnidad de Desarrollo Organizacional v Gestion de Calidad establecera |z metodologia para
determinar la satisfaccion a nivel institucional que tendra como insumo los indicadores de
satisfaccidn de los procesos.

Se considera nivel satisfactorio generzal, el nivel de satisfaccidn obtenido por encima del 60%.

Si el resultado obtenido de la medicion de la satisfaccion del clientefusuario estd por debajo de lo
establecido como nivel de satisfaccidn, debe aplicar el procedimiento para la elaboracidn vy
aprobacicn de planes de mejoramiento, y reportar estos planes en el formato FGDC-023 Plan de
mejoramiento.

4.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Pasos Responsable Descripcion

« Revisan y/o actuzliza la Encuesta de satisfaccion de su
proceso, segin lo contemplade en la politica de
operacion del PGDC — 001 Procedimiento para el Control
de Documentos vy autorizan la puesta en marcha de

1 Lideres de Procesos y esta, teniendo en cuenta la poblacidn a quien va dirigida
Equipo de Mejoramiento v el método para la aplicacidn de la encusesta.

« Aplican el instrumento 2 los clientes o usuarios de
acuerdo a los  lineamientos  establecidos por el
responsable de proceso.

Diligencian la Encuesta de satisfaccion del proceso del cual

2 Cligntes / Usuarios recibe los productos/servicios, a través de los medios

establecidos.

Lna vez afesc:rga-aﬂ:r o In'??_.':b’E'SE‘ e;ﬁ.ﬂ abcumenf‘a 58 -:ms.dam'.: una copia ne cmﬁ'trindq, por favor asegurese en & sitio
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Pasos

Responsable

Descripcion

Lider de Proceso y Equipo
de Mejoramiento

« Procede a la tabulacidn, andlisis v evaluaddn de los
datos vy la informacion recolectada.

« Mide &l indicador de satisfaccidn propuesto, se reporta
segln su periodiddad (la unidad de medida debe ser
porcentual) al proceso de Plansacidn Institucional.

Mota: Si el resultado de la medicidn del indicador de satisfaccicn
no alcanza la meta minima propussta, debe elaborar €l plan de
mejoramiento segun o establecido en el PGDC — 006
Procedimiento para la Elaboracion y Aprobacion de Planes de
Mejoramiento.

Continua en el Paso 7

Jefe de la Unidad de
Desarrollo Organizadonal y
Gestion de la Calidad

Solicita al proceso de Planeacion Institucional los resultados
de los indicadores de satisfaccidn reportados por los
procesos, con el fin de generar un Informe de Satisfaccion
de |a Institucion con estos resultados.

Lider del proceso de
Planeacidn Institucional

Genera un documento consolidando los resultados de los
reportes de indicadores de satisfaccion realizado por los
procesos ¥ los remite al solicitante.

Jefe [ Funcionario de la
Unidad de Desarrollo
Organizacional v Gestion de
la Calidad

+ Recibe & documento consolidado con los resultados de
los indicadores de satisfaccion de los procesos, v genera
un informe de satisfaccion general (Ver Anexo 01),
teniendo en cuenta el aporte de cada proceso segln la
ponderacidn obtenida, la cual estd definida en la
metodologia para determinar la ponderacion de los
procesos segun su aporte al nivel de satisfaccion (Ver
Anexo 02)

« Envia el informe con los resultados de la Satisfaccion
institucional a los procesos del SIGEC y a lz alta
direccidn.

« Solicita |z publicacion en pagina web el informe de
Satisfacdiadn.

Proceso de Seguimiento y
Control.

Recibe los planes de mejoramiento producto de los
resultados de los indicadores, los consolida vy realizan
seguimiento.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Una vez afesc:rya-d:r o rm_.l:resu eﬂ"e a'clca.rm\enz’rl sa cms.u:."alm'.s wia copia no controleda, por Gvar dﬂegwese an af sitio
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5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Referencia T I."E! ,de Breve Descripcion Ente que expide la
Emision Norma
Esta Morma Intemacional se basa en los
NTC IS0 9001:2015 23/09/2015 principios de la gestion de la calidad ICONTEC
descritos en la Norma IS0 9000
6. REGISTROS
. Tiempo
e Lugar de | Medio de _ .
No Codigo Nombre Responsable Archivo Archivo de_ Disposicion
Archivo
Archivo de
Plzn de Lider de Gestian Fisico yfo
1 | FGDC-023 Mejorami Proceso/Jefes de | Proceso de £l ech'dzico 1 Ao | Eliminacion
Departamento | Seguimiento
y control
7. CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA
El Objetivo se modifica, enfocandolo haciz el seguimiento de los
resultados.
El alcance se modifica, describiendo cuales son los procesos del
SIGEC que les aplica.
En las Definicdones se incluye la definicidn del termino
autoevaluaddn y se elimina las definidones de Muestra vy
Poblacion
En las Generalidades se incluye los incisos b y € gue hablan de
1 las formas de medir el nivel de satisfaccién en los otros procesos|  2g/05/2015

y la tabla de Escala de niveles de satisfaccion.

En las Politicas se establece que el insumo principal para
determinar el nivel de satisfaccion es la Autoevaluacidn
Institucional, la pericdicidad de la toma de la informacidon v &l
nivel satisfactorio de este.

Se elimina las responsabilidades del seguimiento al FGDC - 021
En la Descripcidn del Procedimiento se modifica teniendo en
cuenta las nuevas directrices establecidas en las politicas de

operacion.

Uina ver descargado o impreso este documento se considerara una copia no controk
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VERSION Mo DESCRIPCION DEL CAMBID FECHA
Se incluyen nuevas definiciones en el documento.
Cambio en el alcance del procedimiento.
Se elimina de las generalidades los numerales de la NTC GP
1000:2009 y s incluyen los nuevos numerzles de la Norma NTC
IS0 9001:2015.
2 Cambia la tabla de Nivel de Satisfaccidn teniendo en cuenta los| 397112016

nuevos niveles.

En las politicas de operadon se eliminan algunas y se cambian
teniendo en cuenta el insumo para determinar la satisfaccion.

En la descripcion del procedimiento se ajustan teniendo en
cuenta en nuevo insumo para determinar el nivel de satisfacdon

Se incluyen los anexos 01 y 02 para determinar la ponderacidn
de los procesos vy el nivel de satisfaccion institucional.

Lina vaz afescs.'yad:r o :m,l:uam eﬂ"e ah:umnfrl 58 cans.ln'fe.la-.'.: una copia o canﬁu:rimdq, por fEvor a-stegr..'.'sge an & sitio
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8. ANEXODS
ANEXO 01

DETERMINAR MIVEL DE SATISFACCION DE LA INSTITUCION

Los resultados obtenidos en  los indicadores de satisfaccion de cada proceso se multiplican por su indice de
ponderacion correspondiente segln la tabla anterior. De esto se obtiene el aporte de cada proceso.

Sumando los puntajes cbtenidos por todos los procesos, da como resultado el nivel de satisfaccion general de

la Institucion.
e PROCESD p aracion Resultado !iel m!:i'lcadur Aporte al Nivel de
de Satisfaccion S TacEa
1 Planeacién Institucicnal 5.82%
2 Comunicacién 6, 18%
3 Gestion de Calidad 5,82%
4 Internacionalizacion 5,40%
5 Ciocencia 7.12%
[ Investigacion 6,69% Resultado de
7 Extensidn 6,63% multiplicar el indice
. . . Porcentaje obtenido por | de ponderacion de
8 Gestion de Adquisicion y Contratacion. 5. 22% cada proceso en su cada proceso por el
9 Gestion Financiera. 5.52% medicion de satisfaccion porcentaje de
10 Gesticn de Admisiones y Registro. 6, A5% (indicadar de Satisfaccion satisfaccion
— de cada proceso) obtenido y
11 Gestion y Desarrollo del Talento Humano. G 1% reportado en su
12 Gestion Documental. 4,58% indicador
13 Gestion del Bienestar Institucional 7.00%
14 Gestion Legal 3. 98%
15 Gestion de Bibliotecas 6,24%
16 Infraestructura 5. 70%
17 Gestion del desarrollo Tecnologico 5, 70%
TOTAL Zn Proceso

Se obtiene el Mivel de Satisfaccion Institucional

sumando el aporte realizado por cada proceso.

Se genera el informe de nivel de satisfaccion institucional, teniendo en cuenta esta medicion

Una ver descargado
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ANEXO 02

PONDERACION DE LOS PROCESOS ¥ SU APORTE AL NIVEL DE SATISFACCION
GENERAL.

El nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios de la Universidad, combina en una sola medida los
atributos que determinan su aporte al cumplimiento de la mision institucional: Aporte a los Factores de
Acreditacion Institucional, Relacion con los Usuarios y Servidios Prestados; atributos que miden el aporte
de cada proceso para determinar el nivel de satisfaccion.

Una vez unificada la métrica de los atributos se procede a encontrar €l peso que cada uno de los objetos de
valor tiene sobre el estandar total. De alli resultaron tres clases de atributos:

Acreditacion Institucional - Relacion con los usuarios -

Servicios prestados.

Ponderacion en Funcion de la Importancia Directamente Atribuida.
Es posible ponderar cada proceso respecto a los atributos propuestos, determinando su peso

directamente, a partir del valor (importancia) que se le concede. Asi, 58 propone un cuestionario donde se
establece los procesos involucrados junto con los atributos a medir, se le otorga una calificacion en una

escala 1-5, obtendremos una puntuacion de la importanda del atributo para el respondiente. Obtenemos

asi el dato basico para calcular el peso ponderado gue hay que dar a cada proceso a partir de la
importancia que le concede cada respondiente en concreto. (Para el caso concreto los respondientes son

los gestores v asesores de cada procesa)
Para determinar la ponderacion para cada uno de los procesos teniendo en cuenta:

1. Llasumatoria de las calificaciones por cada atributo correspondiente al proceso.
2. Lasumatoria de todos los atributos calificados por cada uno de los procesos.
3. Lasumatoria del total de los procesos.

4. Se divide el resultado obtenido por cada proceso sobre la sumatoria de las calificaciones obtenidas
por todos los procesos, el resultado sera la ponderacion de cada uno de los procesos.

La siguiente tabla ilustra los pasos anteriores

Una vez ﬁfe&:ﬂgad:rﬂﬂmmsfe ﬂhcwnanf‘a 58 cms.de.'m'.: u.r.t.:r-:ﬂwa-na cmﬁa:r.fndq,m favor asegurese en &f sitio
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Tabla 01
Ponderacion
N* PROCESO Atributo 01 Atributo 02 Atributo 03
Iproceso | Ponderacion
1 planeacion Institucional
2 Comunicacion
3 Gestion de Calidad
4 Internacionalizacion
5 Docencia
6 Investigacion
7 Extension Resultado de
Gestion de Adquisicion y sumatoria de | Sumatoria de | Sumatoria de Ia division de
8 - las las __ | tas sumatoria
Contratacion. Ias SR Sumatoria
Y T i nes calificaciones | calificaciones e de cada
3 Gestion Financiera. : obtenidas | por obtenida : »
= = obtenidas atributos
10 Gestion de Admisiones y o parael parzel AR sobre el total
Registro. pe atributo 02 | atributoos | P de todos los
=z atributo 01 de proceso
Gestion y Desarrollo del Talento por cada por cada procesos
1 cada proceso
Humano. proceso proceso expresado en
12 Gestién Documental. parcentages
o Gestion del Bienestar
Institucional
14 Gestion Legal
15 Gestion de Bibliotecas
16 Infraestructura
12 Gestion de! desarrollo
Tecnologico
TOTAL
Ejemplo: Para el proceso de Planeacion Institucional tenemos: (n= 18 procesos)
Ponderacion
N° PROCESO Atributo 01 Atributo 02 Atributo 03
I proceso Ponderacion
193
72 (sumatoria | 59 (sumatoria | 62 {sumatoria (suma|tona .
Planeacion de las delas e tas a0 5,82%
1 B S R : calificaciones
Institucional calificaciones | calificaciones | calificaciones Qe =193/ (Zn
ecibidas) recibidas) recibidas) iz
r atributos Procesos)
propuestos)
TOTAL 3n Procesos Zn
Proceso=100%

Una vez desalgad) o unpreso este drumento se cons.derafd una copéa no controlada, por favor asegurese en & sitio
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Para todos kos procesos se aplica la siguiente tabla, teniendo en cuenta las calificaciones recibidas por cada

atributo {agui s muestran las sumatorias de calificaciones por cada atributo):

Tabla 02
Ponderacion
N® PROCESO Indice de
I procesa Ponderacion
1 Planeacion Institucional 193 5.82%
2 Comunicacion 205 6,18%
3 Gestion de Calidad 193 5,82%
4 Internacionalizacidn 179 CA0%
5 Diocencia 236 7.12%
] Investigacidn 222 6,69%
F) Extension 220 B.63%
8 Gestion de Adquisicion y Contratacion. 173 5.22%
k] Gestion Financiera. 133 L.52%
10 Gestidn de Admisiones y Registro. 214 6.45%
11 Gestion y Desarrollo del Talento Humano. 197 5.94%
12 Gestion Documental. 152 4,58%
13 Gestion del Bienestar Institucional 232 7,00%
14 Gestion Legal 132 3.98%
15 Gestion de Bibliotecas 207 6.24%
16 Imfrasstructura 139 5. 70%
17 Gestidn del desarrollo Tecnoldgico 135 5. 70%
TOTAL 3316 100,00%

o
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Anexo 7. Correlacién de Pearson

Correlaciones

Nivel de Calidad de
satisfaccion atencion y
tiempo de

respuesta del

servicio
Nivel de satisfaccién Correlacién de Pearson 1 975"
Sig. (bilateral) ,000
N 191 191
Calidad de atencion y  Correlacion de Pearson 975" 1
tiempo de respuesta Sig. (bilateral) ,000
del servicio N 191 191

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).




Anexo 8. Autorizacién de la Institucion

1] /€55

Memorando Nro. IESS-HG-SQ-CIVEI-2021-0243-M
Quito, D.M., 31 de mayo de 2021

PARA: Srta, Leda. Fernanda Abigail Diaz Gavilanes
Tecnélogo Medico de Medicina Transfusional 3 , Hospital General del
Sur de Quito.

ASUNTO: Aceptacion de Estudios: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL
TRABAJO DE INVESTIGACION/TESIS

De mi consideracién:

En respuesta al Memorando Nro. IESS-HG-SQ-CIMT-2021-0320-M. suscrito por la
Leda. Fernanda Abigail Diaz. Medico de Medicina Transfusional. Hospital General del
Sur de Quito, mismo que indica:

“(...)El motivo del presente es para solicitar a Usted, la respectiva autorizacion para
desarrollar el Trabajo de Investigacién para culminar mis esmudios de Maesiria en
Gestion de los Servicios de Salud en la Universidad Cesar Vallejo, modalidad
semipresencial, para lo cual me comprometo a realizarlo con buenas practicas de
investigacion y ética, las recomendaciones de los comités revisores y con el respectivo
cronograma de ejecucion segin corresponda.

Datos del Investigador

Nombres y Apellidos: Diaz Gavilanes Fernanda Abigail

Cédula: 1722267281

Dependencia: Coordinacion Institucional de Medicina Transfusional
Cargo: Tecnologo Medico de Medicina Transfusional 3

Titulo Profesional: Licenciada en Laboratorio Clinico ¢ Histotecnoligico

Titulo de Estudio: EVALUACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS,
CALIDAD DE ATENCION Y TIEMPO DE RESPUESTA DEL SERVICIO DE
MEDICINA TRANSFUSIONAL 2020.

Confidencialidad: El estudio a realizar no llevard el nombre del la Institucion, a menos
que las autoridades aprueben lo contrario, los datos obtenidos serdn de absoluta

confidencialidad.
fo)”

Que,de acuerdo con las atribuciones suscritas para esta Subdireccién
mediante Memorando Nro. IESS-HG-SQ-DTM-2021-0207-M, mismo que indican:
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Memorando Nro. IESS-HG-SQ-CIVEI-2021-0243-M
Quito, D.M., 31 de mayo de 2021

® Coordinar el desarrollo de programas de investigacion en temas de salud humana
en la unidad médica, con énfasis en los problemas prioritarios de salud.

® [mpulsar la investigacion cientifica en el campo de la salud Coordinar, verificar y
evaluar el cumplimiento de los objetivos de los proyectos de investigacion de mejora
continua de la unidad médica.

® Coordinar la ejecucion de los programas de pregrado con establecimientos de
educacion superior; asi como planes de educacion continua, formacién v
divulgacion cientifica para los profesionales de la salud de la unidad médica.

® Supervisar la existencia de tutores a los estudiantes de las carreras de la salud de la
unidad médica.

De esta manera y luego de la revision de la solicitud realizada por el drea de Docencia ¢
Investigacién informo a usted que el estudio “EVALUACION DEL NIVEL DE
SATISFACCION DE USUARIOS, CALIDAD DE ATENCION Y TIEMPO DE
RESPUESTA DEL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL 2020". se
encuentra aprobado por esta Coordinacion. sin antes recordar que deben enmarcarse en
los lineamientos establecidos por la Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud y
presentar el articulo final a la Institucién del Hospital General del Sur de Quito.

Informacidn que pongo a su conocimiento para fines pestinentes.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Francisco Xavier Mora Toro
COORDINADOR INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
INFECTOLOGIA, HOSPITAL GENERAL DEL SUR DE QUITO.

Referencias:
< IESS-HG-SQCIMT-2021-0320-M

Anesos:
- formato_de_encuesta_al_usuario_del servico.pdf
- formato_de_estudios_aprobados_por_docencia 021015000162249088 1. doc

Copia:
Sr. Ledo, Celio Oswaldo Lopez Erazo
Tecnologo Medico de Medicing Transfusional 3

WWW.igss.gob.ec | Siguenos en
Fle]
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Anexo 9. Declaratoria de Originalidad

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, Diaz Gavilanes Fernanda Abigail, egresada de la Escuela de Posgrado de
MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE LA SALUD y Programa Académico
Disefio y desarrollo del trabajo de investigacion de la Universidad César Vallejo (Lima
Norte, Piura), declaro bajo juramento que todos los datos e informacién que acompanan
al Trabajo de Investigacion titulado: “Evaluacién del nivel de satisfacciéon de usuarios,
calidad de atencién y tiempo de respuesta del servicio de Medicina Transfusional 2020.
", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que el Trabajo de Investigacion:
1. No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.
2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda
cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.
3. No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencion de otro
grado académico o titulo profesional.
4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

Quito, 28 de mayo de 2021.

Apellidos y Nombres del Autor
Diaz Gavilanes, Fernanda Abigail

DNI: 1722267281 Firma:

ORCID: 0000-0002-7644-0163




Anexo 10.

Autorizacion de Publicacion en el Repositorio Institucional

Autorizacion de Publicacion en Repositorio Institucional

Yo, Diaz Gavilanes Fernanda Abigail identificado con DNI N° 1722267281, egresado (s)
de la Escuela de Posgrado y Programa Académico de Maestria en gestion de servicios de
la Salud de la Universidad César Vallejo, autorizo (x), no autorizo ( ) la divulgacion y
comunicacion publica de mi Tesis: “Evaluaciéon del nivel de satisfaccién de usuarios,
calidad de atencion y tiempo de respuesta del servicio de Medicina Transfusional
2020.” en el Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulada en el Decreto Legislativo 822, Ley
sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Fundamentacion en caso de NO autorizacion:

Quito, 06 de junio del 2021

Apellidos y Nombres del Autor:
Diaaz Gavilanes Fernanda Abigail

DNI: 1722267281 Firma:

ORCID: 0000-0002-7644-0163

Diaz Gavilanes Fernanda Abigail



Anexo 11. Resultados de la media ponderada

Dimension/Indicador

Confiabilidad

Servicio esperado

Predisposicion
personal

del

Solucién a
requerimientos

los

Conocimiento
usuario

del

Compromiso
atencion

de

Atencion interna

Calidad de atencién

Facilidad en
atencion

la

Disponibilidad
Senicio

del

Atencion correcta

Capacidad
personal

del

Imagen del personal

Nivel de respuesta

Adaptacion
Senicio

del

Atencién permanente

Accesibilidad

Informacion al usuario

Personal suficiente

Recursos disponibles

Provision de derivados

comunicacion

Canales de
coordinacion
Canales de

Eficiencia  en
procesos

los

Total

Frecuencia

FL | F2 | F3 | F4 | F5 | F6
43| 192| 272 423| 206 10
4 12 56 79 37 3
12 38 31 67 42 1
8 45 43 70 24 1
5 24 58 64 37 3
6 49 31 76 29 0
8 24 53 67 37 2
92| 216| 293| 583] 317 27
11 48 35 73 24 0
12 25 48 67 37 2
11 26 33 63 55 3
5 3 36 90 55 2
6 7 29 87 54 8
25 31 32 72 27 4
13 29 47 68 30 4
9 47 33 63 35 4
185| 186 265/ 405| 221 75
6 17 45 80 41 2
48 18 34 48 25 18
46 26 26 49 28 16
9 40 52 57 25 8
8 41 46 61 30 5
10 31 46 53 36 15
58 13 16 57 36 11
320| 594| 830[1.411] 744| 112

Media . L
Porcentaje|Evaluacion
ponderada

3,51 70 R
3,74 75 R
3,48 70 R
3,31 66 M
3,59 72 R
3,38 68 M
3,56 71 R
3,59 73 R
3,27 65 M
3,51 70 R
3,70 74 R
4,01 80 A
4,05 81 A
3,30 66 M
3,45 69 M
3,42 68 M
3,39 68 M
3,73 75 R
3,20 64 M
3,18 64 M
3,38 68 M
3,41 68 M
3,62 72 R
3,17 63

3,50 70 R
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SANCHEZ VASQUEZ SEGUNDO VICENTE, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
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