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Resumen

La investigacion tuvo como analizar la relacion entre mejora continua y calidad de
servicio percibida por usuarios del Centro de Salud Ciudad Victoria, Guayaquil,
2021. El estudio fue de disefio no experimental y de tipo basica con caracter
correlacional. La muestra estudiada estuvo conformada por 332 usuarios del
establecimiento de salud. Se aplic6 como instrumentos dos cuestionarios de las
variables de estudio. Los resultados evidenciaron que existe una relacion,
estadisticamente significativa y directa entre la mejora continua y la calidad de
servicio. Se identific6 que no existe una relacion entre la mejora continua y la
dimension seguridad de la calidad de servicio, existe una relacion, estadisticamente
significativa y directa entre la mejora continua y la dimensién empatia de la calidad
de servicio, existe una relacion, estadisticamente significativa y directa entre la
mejora continua y la dimension capacidad de respuesta de la calidad de servicio,
no existe una relacién entre la mejora continua y elementos tangibles de la calidad
de servicio y existe una relacidon, estadisticamente significativa y directa entre la
mejora continua y la dimension fiabilidad de la calidad de servicio. Se concluyo que
a mayor mejora continua mejor sera la calidad de servicio que se oferta a los

usuarios.

Palabras clave: Mejora continua, calidad de servicio, usuarios.
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Abstract

The research aimed to analyze the relationship between continuous improvement
and quality of service perceived by users of the Ciudad Victoria Health Center,
Guayaquil, 2021. The study was of a non-experimental design and of a basic type
with a correlational nature. The studied sample consisted of 332 users of the health
establishment. Two questionnaires of the study variables were applied as
instruments. The results showed that there is a statistically significant and direct
relationship between continuous improvement and quality of service. It was
identified that there is no relationship between continuous improvement and the
service quality security dimension, there is a statistically significant and direct
relationship between continuous improvement and the service quality empathy
dimension, there is a statistically significant relationship and between continuous
improvement and the responsiveness dimension of service quality, there is no
relationship between continuous improvement and tangible elements of service
quality and there is a statistically significant and direct relationship between
continuous improvement and the reliability dimension quality of service. It was
concluded that the greater the continuous improvement, the better the quality of

service offered to users will be.

Keywords: Continuous improvement, quality of service, users.
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l. INTRODUCCION

La calidad de servicio es fundamental en las casas de salud y hospitales
en que se necesita del conocimiento teorico y practico de los profesionales
para brindar una atencion con calidez y calidad a los pacientes que acuden
para usar los servicios ofertados. Sin embargo, es una tarea muy compleja,
ya que depende de la percepcion que tenga cada persona sobre el servicio
que recibe y la satisfaccion de sus necesidades e intereses, la mejora

continua en las organizaciones es primordial (Cortez, et al, 2018).

En Latinoameérica la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS
(2017) existen barreras que restringen la capacidad de respuesta ante un
evento en los sistemas de salud para enfrentar los retos en materia de salud
y sus determinantes, donde persistentes inequidades, donde las
necesidades de medirlas y monitorearlas son minimas. La OPS estima que
entre el 2013 y el 2014, en cuanto la regién de las Américas refiere que si
hubiera existido calidad en los servicios de salud fueran, eficaces y
accesibles, se hubiera evitado mas de 1 200 000 muertes. Por cuanto se
evidencia que, en las unidades operativas tipo a, en los sistemas de salud
tienen escasa capacidad resolutiva e indica que no responde a los perfiles
de salud que se estima. Por tanto, se evidencia problemas de provisién,
subutilizacion de medicamentos y el uso inadecuado de estos, otras

tecnologias, donde la salud sigue siendo deficiente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2019) menciona que la
calidad de los servicios tiene como fin cubrir el estado de salud de los
usuarios, las familias y las comunidades, con el fin de mejorar las practicas
seguras, contribuyendo asi al bienestar del usuario y toda la organizacion,
lo que implica una atencion a las personas y poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, por cuanto los prestadores de salud exige una innovacion y

un fortalecimiento en ellos.



En México realizaron un plan para corregir los problemas en las unidades
de salud aplicando estilos proyectos de calidad en donde se busquen
ajustar la percepcion de los usuarios sobre el servicios que les ofrecen, y
asi, tomar las decisiones para que el proceso de mejora continle. Se
implemento el programa de six sigma en un Hospital Académico en Estados
Unidos donde se pudo redisefiar los procesos de la unidad multidisciplinaria
de cuidados intensivos donde esto favorecio priorizar los recursos (Trzeciak
et al., 2016). Por cuanto, en el Hospital de la India se logré mejorar la calidad
del servicio ofertado y priorizar los recursos consiguiendo eliminar los
errores que se evidencia en la salud del paciente (Fuwad et al., 2015). Por
ello, Pincay y Parra (2020) consideran que el impulso del modelo
SERVPERF estuvo demostrado como opcién para valorar la calidad de la

prestacion brindada y asi obtener resultados excelentes.

A nivel de Ecuador existen algunos estudios realizados para la mejora
continua con la implementacién de este programa Lean Six Sigma que ha
generado resultados positivos en instituciones y empresas que lo utilizan
(Arbelaez & Mendoza, 2017). Por otro lado, en la Clinica Odontolégica de
la Universidad Central del Ecuador evalud satisfaccion de la calidad de sus
servicios, en donde alcanzaron aplicar la mejora continua a sus procesos en

la atencién (Mena et al. 2017).

Por cuanto se dio la emergencia sanitaria, el Covid-19 en cada centro de
salud debe medir a través de sus indicadores los procesos para lograr a
través de ellos la retroalimentacion que le permitira mejorar las actividades
y atencion que brindan. Chauca (2021) revelo que en Guayaquil existe la
necesidad que los hospitales brinden a través de la mejora continua servicio
de calidad, donde hubo sobrecarga por pacientes y de trabajo del personal
asistencial, ademas de una baja oferta de profesionales de salud en todas
las especialidades, de modo que no se abastecian para abarcar la gran

demanda de servicios solicitados por la poblacion ecuatoriana.

El Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria es una institucion abierta al
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publico recientemente con el fin de brindar una cartera de servicios, hasta
la atencion de partos, y emergencia veinticuatro horas del dia, maternidad
las veinticuatro horas del dia, servicios de ginecologia y obstetricia,
aportando asi a la reduccion de los indices de muerte materna en Guayaquil
(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, [MSP], 2018). Sin embargo, en el
Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria se ha evidenciado que el cambio
de personal realizado cada dos o tres meses es donde se evidencia la
dificulta de ofrecer un servicio de calidad a la personas que acude a la
unidad de salud y la falta de medicamento hace que el paciente no se sienta
complacido. La realidad descrita permite plantear la siguiente
interrogante de investigacion: ¢ Qué relacion existe entre la mejora continua
y calidad de servicio percibida por usuarios del Centro de Salud Ciudad

Victoria, Guayaquil, 20217

La investigacion es relevante porque influye en la mejora continua para
ofrecer calidad de servicio, a sus usuarios y tenga una satisfaccion.
TeoOricamente, se basara en los postulados de mejora continua de la
metodologia de Lean Six Sigma de Bill Smith, y en lo que acontece a la
calidad de servicio se basé en lo descrito por Zeithaml, Parasuraman y
Berry. Metodolégicamente, se usaran instrumentos validos y confiables para
recoger los datos de la poblacion de estudio. A nivel practico, la investigacion
a través de los resultados permitird desarrollar una serie de acciones

dirigidas a la busqueda en una mejora en los servicios ofertados.

El objetivo general del estudio fue analizar la relacion entre la mejora
continua y la calidad del servicio percibida por los usuarios del Centro de
Salud Ciudad Victoria, Guayaquil, 2021 y, de acuerdo con objetivos
especificos, tengo: identificar la relacién entre la “mejora continua” y los
usuarios 'respuesta percibida, y establecer la relacion entre la mejora
continua y la empatia que percibe el usuario, identificando la relacion entre
la mejora continua y la fiabilidad percibida por los usuarios, y finalmente
analizando la relacion entre la mejora continua y la seguridad percibida por



los usuarios. Establecer la relacion entre la mejora continua y los elementos

tangibles que ven los usuarios.

La hipdtesis general a demostrar es: Existe relacion significativa entre la
mejora continua y la calidad de servicio percibida por usuarios del Centro de
Salud Ciudad Victoria, Guayaquil, 2021, y como hipétesis especificas
tenemos: Existe relacion significativa entre la mejora continua y la capacidad
de respuesta percibida por usuarios; Existe relacion significativa entre la
mejora continua y la empatia percibida por usuarios; Existe relacion
significativa entre la mejora continua y la confiabilidad percibida por
usuarios; Existe relacion significativa entre la mejora continua y la seguridad
percibida por usuario, la ultima hipoétesis existe relacion significativa entre la

mejora continua los elementos tangibles percibidos por los usuarios.



II.MARCO TEORICO

Para realizar el estudio se efectué una investigacion literaria de
investigaciones cientificas preliminares con objetivos similares al proyecto,

encontrando a nivel internacional que:

En Perd, Carhuancho et al. (2021) realiz6 la investigacion de la calidad
de servicio en hospitales de nivel Il de la ciudad de Lima, Peru, el propdsito
consistid en establecer la calidad de servicio que oferta los hospitales en la
consulta externa, por tal motivo el enfoque del estudio realizado fue
cuantitativo, su disefio transversal descriptivo, donde se trabajé con una
muestra de 418 pacientes y aplicé el cuestionario como instrumento de
evaluacion. Donde los resultados que solo el 0.2% de los pacientes han
afirmado que es bueno o se encuentra satisfecho, por lo que el otro autor
concluyé que la calidad de servicio que se brinda en la consulta diaria es
frecuente, donde present6 pequefias fluctuaciones que se relacionan con
los equipos médicos, e infraestructura. Este estudio es importante porque
la investigacion trabajo con el cuestionario que abarco las dimensiones de
la variable calidad de servicio que se aplicé y de modo que el personal

brinde una atencién con calidad.

En Chile, Pedraja et al. (2019) en su articulo de investigacion sobre la
percepcion de la calidad de servicio de salud en la ciudad de Arica, Chile y
su objetivo general fue evaluar la percepcién de calidad de servicio
entregada, de modo que su enfoque fue cuantitativo y su disefio no
experimental. Donde se emple6 una muestra de 247 usuarios y se manejo
como instrumento el cuestionario. Se demostrdé que la dimension con un
porcentaje alto de satisfaccion fue elementos tangibles y la que los usuarios
tuvieron menos percepcion fue fiabilidad. Uno de los autores concluyo que
el puntaje obtenido va de mayor a menor puntuacion en la cual se demostré
en la siguiente descripcion: elementos tangibles, seguridad, capacidad de
respuesta, empatia vy, fiabilidad. Esta investigacién sirve como aporte, ya
que nos brinda conocimiento cientifico tedrico de las variables para el

beneficio de los usuarios.



En Colombia Pérez et al. (2018) realizaron la investigacion percepcion
de la calidad en la prestacion de servicios de salud con un enfoque seis
sigmas, en el objetivo se busca analizar la percepcion de la calidad en un
hospital asistencial, por ello su enfoque fue cuantitativo, transversal,
descriptivo. Se emple6 una muestra de 220 pacientes. Se realizé la
encuesta SERVQUAL para medir la percepcion de la calidad. Los
resultados indicaron que la calidad de atencién percibida, sobre seguridad
y empatia, como factor para diferenciar, entro otra dimension de
comodidad, no estaba incluida. Con los elementos tangibles. En tal sentido
esta investigacion nos permite recomendar al director del establecimiento
en examinar los procesos que se realizan sobre las necesidades de la

poblacion.

Por su parte, en Perl, Queta (2018), en su estudio de, mejora continua
y la calidad de servicio de la salud en la plataforma de atencion al usuario
externo del Hospital Hermilio Valdizan, con el propdsito es determinar la
relacion entre la mejora continua y la calidad del servicio. El estudio fue una
investigacion cuantitativa descriptiva con un disefio correlacionar de tal
manera que la poblacion estuvo formada por 360 usuarios en donde se usé
el cuestionario como el instrumento de recopilacion de datos. Con esto, se
obtuvo resultados donde determina que si existio concordancia directa y
demostrativa entre mejora continuay calidad del servicio. Concluyendo con

que si muestra la coexistencia de una relacion entre ambas variables.

Florian et al. (2019) en Perq, respecto a plan de mejora de atencién al
usuario interno para la satisfaccion del usuario externo en Reque— Chiclayo,
tuvo como propdsito disefiar el plan de mejora, El enfoque fue cuantitativo,
descriptivo. Donde se emple6 una muestra de 346 usuarios que asisten y
se aplico el cuestionario como herramienta. Donde mostraron los
resultados el 62,7% de los usuarios refieren estar descontentos sobre el
servicio que recibieron, seguido sobre la empatia 76,1% por ultimo la
fiabilidad con un 64,1%, donde los elementos tangibles, capacidad de
respuesta y la seguridad tiene un porcentaje de 58%. Se concluye que se
evidencia un grado insatisfaccion por parte de los usuarios por eso el plan
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a ejecutarse podria dar resultados favorables para la atencion a los
usuarios. Este estudio es importante para la investigacion porque se trabajé
con un instrumento, donde reporta que el personal esté preparado para una

atenciéon adecuada.

Montalvo et al. (2020) en Peru, en su estudio, realizaron la calidad del
servicio y la satisfaccion del usuario en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, para determinar la relacion entre la calidad del servicio y la
satisfaccion. Enfoque cuantitativo, descriptivo, objeto de investigacion 250
personas participaron de la consulta hospitalaria, muestra aleatoria 152
usuarios y se aplica el cuestionario. Los resultados obtenidos donde el
65,1% indica que el servicio es atendido con regularidad y el otro 1% esta
parcialmente satisfecho, por lo que se concluyé que mientras la calidad del
servicio sea mejor, la poblacion promedio estaran satisfecha. Este estudio
es importante para la investigacion porque se trabajé con un instrumento
que abarcd las dimensiones donde se evidencia que el personal debe tener

varias capacitaciones donde la clave fundamental sea la mejora continua.
De igual forma, a nivel nacional se encontré:

En Ecuador, Bustamante et al. (2020) en su estudio de expectativas a
percepciones de la calidad del servicio de salud en Guayas, Ecuador, cuyo
objetivo consistié en identificar las dimensiones que definen la calidad del
servicio en una unidad hospitalaria de la siguiente manera. El enfoque que
se empleé fue cuantitativo, y disefio experimental y transaccional. Se
utilizé una muestra de (533) individuos y se aplic6 un cuestionario. Donde
se reportaron que los elementos tangibles es de mayor grado de
satisfaccion y como desfavorable a fiabilidad. Se concluyé que los servicios
de salud brindados son valorados como positivos por los usuarios. Este
estudio es importante para la investigacion es un gran aporte que brinda

conocimiento cientifico de las variables de estudios.

Vite et al. (2018) en Ecuador realizaron el estudio calidad del servicio
de atencién al afiliado en centros de salud del IESS caso Santa Rosa y
Pasaje, el objetivo consistio en estudiar la calidad del servicio de atencion.

Por cuanto el estudio utilizado cuantitativo, experimental. Donde se



empled una muestra de 457 usuarios, se aplicd el instrumento como
cuestionario. Los resultados evidencio que debe de optimizar el tiempo de
espera para ser atendidos debe ser optimizado. La investigacion es
relevante porque aporta conocimiento cientifico de una de las variables de
estudio al demostrar que el método utilizado es de gran aporte para realizar

la mejora continua.

Veldsquez et al. (2020) en Ecuador en su estudio sobre evaluacion de la
calidad de servicio en el sub-centro de salud Quiroga, cuyo propoésito es
valorar la calidad de servicio en el area de Obstetricia. La poblacién fue 54
usuarias en periodo de gestacién, se obtuvo una muestra de 54 gestantes
donde la herramienta utilizada fue el cuestionario. Se concluye planteando
una propuesta sobre elaborar plan de mejora continua, formando destrezas
y soluciones donde todo el personal debe involucrarse para alcanzar la
satisfaccion en las mujeres embarazadas. Es relevante este estudio porque
mediante el método utilizado nos ayuda para evidenciar las falencias que

tiene el area y asi realizar la mejora continua.

En la actualidad, en cuanto durante la emergencia por el Covid-19 cada
centro de salud debe medir adecuadamente a través de indicadores sus
técnicas para lograr a través de ellos la retroalimentacién que le permitira
perfeccionar las acciones que realizan. Chauca (2021) revelo que en
Guayaquil existe la necesidad que los hospitales brinden a través de la
mejora continua un servicio, con calidad puesto que hubo sobrecarga de
pacientes y de trabajo del personal asistencial, ademas de una baja oferta
de profesionales de salud en todas las especialidades, de modo que no se
abastecian para cubrir la gran demanda de servicios solicitados por la

poblacién ecuatoriana.

La base tedrica de este estudio, se centra en la variable independiente
mejora continua y la variable dependiente calidad de servicio. A

continuacion, se expone la primera variable:

La mejora continua es un conjunto de actividades que comienzan por
realizar primero un analisis diagnéstico de cada una de las areas de la

empresa para luego planificar y ejecutar acciones orientadas a incrementar



la efectividad de los procesos que abarca la aportacion de todo el personal
de la organizacion y obtener resultados que cumplan con los objetivos
planteados (Vera y Trujillo, 2016). Asimismo, Sullivan (1994) considera la
mejora continua un ciclo que realiza la organizacion cada dia destinados a
brindar servicios de calidad al usuario, ademas de incrementar su
productividad, fiabilidad, los niveles de satisfaccion laboral, de seguridad,
reducir costos y tiempos.

Ademas, la mejora continua son los esfuerzos que realizan los
integrantes de la empresa como equipos orientados a acciones para el
perfeccionamiento de la productividad que permita un crecimiento estable
de la organizacion y que para tal fin requiere implantar un sistema de
aprendizaje continuo (Kaizen, 1986). Al respecto, Deming (1989) agrega
gue es una herramienta para la busqueda constante de la perfeccion, no
obstante, nunca se logra, donde manifesté que la mejora continua intenta

perfeccionar los productos, servicios y procesos

Para Harrington (1993) la mejora continua es cambiar para ser mas
eficiente, efectivo, y adaptable. De igual forma, Kabboul (1994) indica que
la mejora continua es una ética que tiene todo organizacion para convertir
un producto o servicio en un elemento factible y accesible para que las
empresas lo desarrollen. En cuanto, Abell (1994) agrega que toda actividad
humana es susceptible de mejora, por tal motivo Sullivan (1994) define la
mejora continua como los esfuerzos de perfeccionamiento de cada area de
la empresa y lo que se entrega a usuarios, de manera que se mantengan

competitivas.

Para explicar la mejora continua, se asume el enfoque tedrico de
Deming (1989) quien establece en su ciclo de mejora continua de los
procesos organizacionales basado en cuatro dimensiones que son
planificar, hacer, verificar y actuar. Segun el autor esta herramienta
conocida también como Kaizen permite organizar el trabajo del personal de
una forma mas productiva, de modo que la capacitacion y el
involucramiento de los trabajadores es fundamental para favorecer el
aumento de la produccién, por ende, un desarrollo estable y consistente en

todos los procesos de la organizacion.



El ciclo de Deming es una metodologia utilizada en sectores como
salud para resolver situaciones adversas que se presenten para obtener asi
los resultados esperados, por ello se basa en: Planificar este primer paso
consiste en definir los objetivos y los métodos para obtener resultados
esperados, es decir que cumplan los requisitos del usuario y las politicas
organizacionales. Hacer abarca la implementacion de procesos para lograr
los objetivos trazados. Verificar este paso significa realizar seguimiento y
medir las acciones realizadas en la empresa, donde incluyen los propdésitos
y los requerimientos, para realizar un reporte de los resultados alcanzados.
Actuar realizar acciones que originen la mejora del trabajo en los procesos

de la organizacién, Deming (1989).

En el estudio se asumié las dimensiones formuladas bajo el enfoque de
mejora continua de la teoria de Deming (1989), por Herrera y Arzola (2007)

fueron: Planificacion, liderazgo, procesos y resultados.

La primera dimension es la planificacion refiere que es la accion
metodicamente organizada para obtener un objetivo determinado (Real
Academia Espafola [RAE], 2020). Por otro lado, Garcia (2020) es elaborar
un plan de trabajo con objetivos, actividades y metas, en donde incluya el
equipo de trabajo, en que todos se involucren y proporcionen sus ideas y
asi disefar estrategias para el personal operativo y administrativo de la
organizacién. Los indicadores de la planificacibn son organizacion y
evaluacion. De igual forma, Scriven (1967) se refiere a la evaluacibn como
una estimacién en la que se tiene en cuenta tanto los resultados como el
proceso. Herrera y Arzola (2007) agregan que esta dimension esta
orientada a elaborar un plan con procesos y estrategias por parte del
personal para el resultado de los objetivos, por ende, se asocia con el
indicador trabajo de equipo de la dimension liderazgo, pues requiere que

todos participen con su aparto para la mejora.

Por otro lado, nuestra segunda dimensién liderazgo es el desarrollo
donde una persona o grupo influyen en otros para conseguir unificarlos y
gue cumplan determinadas metas en relacion con sus funciones, ademas
de motivarlos para que trabajen con entusiasmo dentro de la organizacion,
de manera que supone establecer estrategias para orientar a los demas y
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tener un enfoque claro de los objetivos organizacionales que se desean
lograr (Silva, et al., 2016). Para Garcia (2014) el liderazgo es la facultad que
poseen las personas en influir en las conductas y aptitudes de los miembros
de una entidad para lograr que contribuya de manera efectiva, ademas es

una herramienta para potencializar sus habilidades y capacidades.

En esta dimension abarca el indicador de trabajo en equipo donde
comentan que la participacion tanto de directivos como del personal
asistencial, quienes asumen con compromiso y responsabilidad el trabajo
en equipo para asegurar la calidad de servicio a la poblacion y asi la
competitividad del centro de salud (Fehr et al., 2014). De ahi que, en la
investigacion el indicador del liderazgo sea el trabajo en equipo. Segun
Arrea (2016) el trabajo en equipo es una capacidad del individuo para
desempefiarse segun ciertas reglas orientadas a que las actividades
desarrolladas por el grupo de personas u organizacion se realicen de
manera eficiente. Por ello, Cervantes et al. (2020) menciona que se ha
convertido en cualidad muy demandada en la gestion de las

organizaciones, sin embargo, no es tarea facil su ejecucion.

En cuanto a nuestra tercera dimensién es procesos, Medina et al.
(2018) afirma son un conjunto de acciones encaminadas a planificar,
ejecutar, revisar y adaptar que los trabajadores estén conformes con las
funciones y tareas que deben realizar. De igual forma, Herrera y Arzola
(2007) describe a los procesos como al conjunto de acciones que se
desarrollan en la compafiia de forma decidida y sisteméatica para poder
especificar. Asimismo, los indicadores de esta dimension segun los autores

son dos: Atencidn y servicios.

Por cuanto nuestra cuarta dimension resultados Donabedian (1980)
sefala que son logros obtenidos en materia de salud tanto en la valoracion
de los pacientes como en la prestacion de servicios médicos por los
profesionales. Para Herreray Arzola (2007) son los resultados de acciones
y decisiones tomadas en diferentes sectores incluidos salud, entorno a las
cuales se toman medidas para establecer estandares de calidad. Los
autores agregan que los indicadores de esta dimension son expectativas y
mejoras.
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En cuanto sobre calidad de servicio Aguayo (1993) menciona sobre
calidad que son las caracteristicas de un producto o un servicio para cumplir
las necesidades a los usuarios, y cumplir con descripciones por la que fue
realizado. Por tal motivo, Walton (1988) asegura que la calidad son un
conjunto de acciones hacia la mejora continua del producto o servicio que
brindan a las organizaciones. En este escenario, Horovitz (1991) menciona
que este conjunto de caracteristicas y atributos estaran en funcion al costo
gue se esta dispuesto a pagar. Segun los autores, Suarez et al. (2019)
reporta que la calidad de servicio depende de la perspectiva en relacion
sobre las necesidades y perspectivas del cliente y la intervencién que

admita un mayor beneficio.

Parasuraman et al. (1988), la calidad es facilitar al paciente una
atencion que cubra sus expectativas y sus necesidades, comprimiendo el
espacio entre el servicio que esperan por recibir y el que obtienen los

usuarios.

Deming (1989) testifica que la calidad de servicio es una via para logra
incrementar la produccion y competencia de las empresas y demas
organizaciones. Ademas, Larrea (1991) menciona a la calidad de servicio
dada por la complacencia de las personas, en consecuencia son los
resultados de opiniones tomadas a lo largo de la creacion del servicio.
Rodriguez (2016) sefiala que en salud la calidad de servicio es el tipo de
atencién que requiere el bienestar del paciente contemplando el proceso
de atencién en todas sus partes. En cuanto, la OMS, (2020) considera que
la calidad de servicio es asegurar que cada paciente adopte un diagndésticos
y tratamientos adecuados para una atencion optima y el contentamiento del
paciente en su proceso. Asimismo, Donabedian y Ruelas (1993) proponen
que la calidad de servicio que se oferta en las unidades de salud es un
requisito indispensable como parte de la responsabilidad social del sector

salud.

El modelo tedrico que asume es el SERVQUAL de Parasuraman et al.
(1988) refiere a la calidad como la oposicion entre la expectativa y la
percepcion del servicio brindado. Este modelo utiliza un nivel donde la
asimilacion de percepciones y expectativas del usuario en dos niveles

12



diferentes de expectativas que son el servicio deseado y el servicio
adecuado. Segun los autores el primero se entienden como un nivel de
calidad més alto que el cliente considera debe pro-proporcionarle la
organizacion a través del servicio, por el contrario, el servicio adecuado
corresponde a un nivel de calidad mas bajo que el consumidor esta
preparado a aceptar de un servicio brindado por la empresa. Las
dimensiones la escala SERVQUAL segun los autores son: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. En la
investigacion se asumio las dimensiones postuladas por Parasuraman et
al. (1988).

Segun Suarez (2019) la fiabilidad es la capacidad que tienen en la
unidad de salud para poner en practica un servicio ofertado, de una forma
integra y cuidadosa, ademas, es la capacidad para proveer garantias del
servicio ante un fallo. Para Parasuraman et al. (1985) la fiabilidad es
prestacion sobre un servicio de manera fiable y precisa y sus indicadores
son disponibilidad y orientacion. Benites et al. (2021) define esta dimensién
como la capacidad de ofertar un servicio de salud con las expectativas
creadas de manera eficaz y eficiente. Del mismo modo, Principe y Santiago
(2017) indican que es la capacidad de brindar el servicio con las

expectativas disefiadas, de forma correcta y sin fallas.

Del mismo modo, Principe y Santiago (2017) se refirieron a la
capacidad de respuesta como la precipitacion con que se brinda un servicio
de calidad a la poblacion segin sus requerimientos, mientras que
Parasuraman et al. (1988) precisa como la disposicion de los trabajadores
para brindarles un servicio rapido. Para Arbelaez y Mendoza (2017) esta
capacidad esta delimitada por los tiempos de espera para el acceso a
informacion, a insumos o recursos que brindan las organizaciones. De ahi
gue uno de los indicadores de esta dimensién sea el tiempo de espera,

ademas de las soluciones.

Acerca de la empatia Parasuraman et al. (1988) refiere que se
correlaciona al trato en el servicio que percibieron los usuarios de manera
personal por parte de los trabajadores. Por tal motivo, los indicadores de
esta dimension son trato digno, respeto, compromiso y atencion
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personalizada. Asimismo, Principe y Santiago (2017) agregan que la
dimension empatia incluye horarios de atencion accesibles para los
pacientes. De igual forma, Mufioz et al., (2014) indica que la empatia en el
sector salud es involucrarse con los sentimientos y emociones del paciente
mediante la comunicacion. Por cuanto para Gritti (2019) define empatia a
la capacidad indispensable para integrar el entorno social, podemos decir
gue es la habilidad para entender emociones, sentimientos y problemas de
los demas, es un factor clave que permite realzar la calidad de servicio al

momento de estar con las personas (Rodriguez y Reverté, 2018).

Respecto a la seguridad Parasuraman et al. (1988) considera que las
caracteristicas de la atenciéon en relacion a la nocion y destrezas de los
trabajadores, y en donde el usuario recibié un cuidado seguro. Lizaraso y
Ruiz (2016) agregan la seguridad se evalUa en el servicio que el cliente
percibe del profesional que esté otorgandolo. Podest4 y Maceda (2018) es
la habilidad de los trabajadores para inspirar confianza por la capacidad de
responder a interrogantes de los usuarios acerca de su condicién de salud.

Acerca del indicador confianza en el médico.

Para Parasuraman et al. (1988) se entiende como elementos tangibles
a las infraestructuras fisicas de un lugar, equipos, personal y material que
conforman una entidad. Asimismo, la Real Academia Espafiola (RAE, 2014)
considera que esta dimension se relaciona tanto con el aspecto de la
estructura fisica como de los recursos humanos y equipamiento de la
organizacion, es decir es el aspecto que el cliente o el usuario percibe en
dicha empresa. De igual forma, Benites et al. (2021) es el estado o
caracteristicas de los componentes visibles de la organizacion de salud
como los diferentes ambientes, el personal, equipamiento tecnoldgico,
materiales y medios de comunicacion. Por ende, sus indicadores son
equipamiento, limpieza, tecnologia, confort de las instalaciones vy
elementos fisicos. De tales aspectos de la infraestructura dependera
significativamente la calidad brindada de los servicios, asi como la

complacencia de las expectativas de los pacientes (Zamora, 2016).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Hernandez et al. (2018) por cuanto estos autores consideran que la
investigacion cuantitativa se rige de un procedimiento secuencial, que utiliza la
encuesta como técnica para recoger los datos y basa sus resultados en un analisis
estadistico, es secuencial y probatorio constituyen un proceso.

En tal sentido, el proyecto es una investigacion basica con un enfoque
cuantitativo, Hernandez et al. (2018) sefiala que la investigacion basica es el
proceso que posibilita la obtencién de datos para elaborar un nuevo sustento acerca
de las variables de estudio.

Asimismo, Hernandez et al. (2014) refiere es un estudio de investigacion no
experimental, transversal en este no manipulan las variables de estudio. Los datos
se obtendran en un tiempo Unico. En cuanto al alcance de la investigacién agrega
que es descriptivo correlacional porque evalla la relacion entre las variables, para
lo se prueban o desaprueban las hipétesis sometidas a prueba y finaliza cuando se
establecen sus vinculaciones. De ahi que, el disefio del mismo es no experimental,

transversal correlacional.

V2
M: Muestra de la poblacién
V1: Variable: Mejora continua
V2: Variable: Calidad de servicios

R: Relacion que existe entre dos variables
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3.2. Variables y operacionalizacién
Mejora continua

Definicion conceptual: Deming (1989) manifiesta que la mejora continua donde
se intenta mejorar los productos, servicios y técnicas, ademas refiere que es una
herramienta para la busqueda constante de la perfeccion, no obstante, nunca se

logra.

Definicion operacional: La mejora continua se midié atreves de un cuestionario
en el cual se evaluaron las cuatro dimensiones basadas en el ciclo de Deming que

son planificacién liderazgo, procesos y resultados.

En esta variable se evaluaron las dimensiones con sus respectivos indicadores de
planificacion los cuales fueron organizacién y evaluacion, y de la dimension
liderazgo es trabajo en equipo. Asimismo, los indicadores de la dimension procesos

son atencion y servicios y de los resultados son expectativas y mejoras.
La escala de medicion de esta variable es ordinal.
Calidad de servicio

Definicion conceptual: Parasuraman et al. (1988), sefialé que la calidad de los
servicios de salud es brindarle al usuario servicios que satisfagan constantemente
sus expectativas y necesidades, al cerrar la brecha que existe entre lo que espera

y lo que recibe.

Definicion operacional: La calidad de servicio se medira con el cuestionario del
modelo SERVQUAL donde las dimensiones que se evaluaran son: fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles.

En la variable se evaluaron dimensiones con sus respectivos indicadores, por
cuanto la dimension fiabilidad con sus indicadores evaluados fueron disponibilidad
y orientacion, en la dimensién fue capacidad de respuesta fueron evaluados sus
indicadores tiempo de espera y soluciones. Ademas, en esta dimension de
seguridad se evalué las indicadoras credibilidad y confianza y de la dimension
empatia los indicadores evaluados fueron trato, compromiso y atencion

personalizada, elementos tangibles fueron evaluados los indicadores limpieza,
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confort de las instalaciones, elementos fisicos, equipamiento, tecnologia y personal

correctamente uniformado.

Del mismo modo, los indicadores de la dimension elementos tangibles son
equipamiento, tecnologia, limpieza, instalaciones en buen estado y elementos

fisicos.
La escala de calculo de esta variable es ordinal.

3.3. Poblacion, muestra, muestro

Poblacién

Para Ventura (2017) es un grupo de personas que contienen caracteristicas
en comun se pretenden estudiar. Por tal motivo, la poblacion del estudio son los
beneficiarios atendidos en el Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria, conformados
por un total de 2500 usuarios que son atendidos en los diferentes servicios durante
septiembre a octubre del 2021.

Tabla 1.
Poblacion
Servicios Poblacion
Medicina General 800
Obstetricia 850
Odontologia 300
Pediatria 550
Total 2500

Nota: MSP, 2021.
Criterios de inclusion
e Usuarios desde los 18 afios hasta los 65 afnos.

e Personas que se realizan controles mensuales.
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e Personas que llevan tratamientos en el establecimiento.

Criterios de exclusion

e Personas con discapacidades intelectuales.
e Personas adultas mayores.

Muestra

Ademas, Ventura (2017) menciona que es un subgrupo de la poblacion de
interés de los cuales se recopilara informacion, de manera que se debe delimitar
de forma precisa. Esto implica que la muestra se obtuvo de los usuarios que se
encuentran localizados en los sectores aledafios los cuales acuden al centro de
salud por diferentes intereses sanitarios entre el cual oscilan edades de 18 afios a

65 afios de procedencia guayaquilefios, de genero hombre y mujeres.
Por ello, el nimero de muestra se establecié mediante la férmula indicada:

3 N.Z%.p.q
Ce2(N-1)+ Z%2 (p.q)

n

Donde:

N= total de poblacién es (2500)

p= 0.50

g= 0.50

Z= nivel de confianza al 95% = 1.96
e= error 0.05

2500 x 1.962 x 0.50 x 0.50 307.33
n= = = 332

0.052(—1)+1.962 (0.50 x 0.50)  1.7579

El nimero de encuestados seran 332 usuarios, determinado por la férmula aplicada

tomando en cuenta los pacientes que atiende diariamente.
Muestreo

Por cuanto Otzen et al, (2017), refiere que el muestreo probabilistico por
estratos se representa a los subgrupos de unidades de estudio con las diferentes

caracteristicas al cual se van analizar. La estratificacidon se basa en variables como
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edad, sexo, nivel socioeconémico, etc. En tal sentido, la unidad de andlisis fueron

los usuarios que acuden diariamente a la unidad.

Tabla 2.
Muestra
Servicios Poblacién Muestra
Medicina 800 106
Obstetricia 850 113
Odontologia 300 40
Pediatria 550 73
Total 2500 332

Nota: MSP, 2021.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Es un proceso por el cual se lleva conseguir un objetivo en base de pasos
normativos que permiten desarrollar la investigacion (Naupas et al., 2018). En esta
investigaciéon se manejé como instrumento la encuesta. Segun Nifio (2017) esta
técnica posibilita la recopilacion de informacién de los integrantes de la muestra,
para conocer sus puntos de vista u otros aspectos. Por tal motivo, la encuesta
permitio recolectar datos acerca de ambas las variables se aplico a los beneficiarios

gue acuden por recibir una atencion meédica.
Instrumentos

Se utilizara es el cuestionario para Naupas et al. (2014) el cuestionario esta
determinado por un grupo de preguntas elaboradas para concebir los datos

suficientes y asi cumplir con los objetivos del estudio.
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En tal sentido, para evaluar la variable, se delined un instrumento formado
por 21 preguntas adecuado a una escala ordinal en cinco categorias: 1 nada
satisfecho, 2 poco satisfecho, 3 neutral, 4 muy satisfecho y 5 totalmente satisfecho.
Asimismo, la encuesta esta conformado por las cuatro dimensiones de la variable

que son planificacion, liderazgo, procesos y resultados.

Por otro lado, para valorar la variable calidad de servicios plante6 el
cuestionario que consta de 21 preguntas aplicado a una escala ordinal en cinco
condiciones: 1 nada satisfecho, 2 poco satisfecho, 3 neutral, 4 muy satisfecho y 5
totalmente satisfecho. De igual forma, el instrumento esta conformado por las cinco
dimensiones de la variable que son fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia y elementos tangibles.

Validez y confiabilidad
Validez

En medida se expresa en un instrumento para evaluar las variable, con este
argumento, la aprobacion del instrumento se puede lograr mediante la evaluacion
del juicio de expertos (Hernandez et al., 2014). Las herramientas de dos variables

fueron validadas por tres expertos en el tema de estudio.

Tabla 1.
Validez
Apellidos y nombres Grado Académico Evaluacion
Carmen Garcia Calero Magister Aprobado
Cecilia Jurado _
_ _ Magister Aprobado
Rivadeneira
William Garcia Vragas Magister Aprobado

Nota: Certificado de validacion Juicio de expertos
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Confiabilidad

Segun Hernandez et al. (2014) es confiable el instrumento cuando los
resultados en tiempos diferentes no varian mucho si se aplican a otras personas o
elementos, no obstante, si se obtienen resultados diferentes entonces se determina
que el instrumento no es confiable para la medicion. Se utilizo la técnica de Alfa de
Cron Bach para establecer la confiabilidad de los dos instrumentos mediante la

formula indicada:
Tabla 2.

Coeficiente de confiabilidad de la escala de mejora continua los usuarios del centro

de salud.
Dimensién N°items N M DE A
Mejora continua 21 30 4.17 T77 .970
Planificacion 6 30 4.20 .939 .882
Liderazgo 4 30 4.28 671 .857
Procesos 5 30 4.09 .740 902
Resultados 2 30 4.12 .716 .926

Nota. N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacién estandar; a: alfa

Cronbach.

En la tabla 2. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la Escala de mejora continua los usuarios del centro de salud ciudad victoria
mediante el coeficiente Alfa de Cron bach con una muestra piloto de 30 usuarios,
cuyos valores evidencia alta confiabilidad, tanto en la dimensién global de
satisfaccion laboral (a =.970), como en las dimension planificacion (a =.882),
liderazgo (a =.857), procesos (a =.902) y resultados (a =.926) lo cual constituye

que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.
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Confiabilidad por consistencia interna
Tabla 3.

Coeficiente de confiabilidad de la escala de calidad de servicio los usuarios del

centro de salud.

Dimension N°items N M DE A
Calidad de servicio 21 30 4.26 .568 971
Seguridad 4 30 4.32 .613 .858
Empatia 5 30 4.31 .400 .900
Elementos tangibles 5 30 4.27 .589 932
Capacidad de 4 30 418 .670 .935
respuesta

Fiabilidad 3 30 4.19 617 921

Nota: N: Tamario de la muestra piloto, M: Media; DE: Desviacion estandar; a: alfa

Cronbach

En la tabla 3. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la Escala de calidad de servicio los usuarios de la unidad ciudad victoria
mediante el coeficiente Alfa de Cron bach donde la muestra piloto fue 30 usuarios,
cuyos valores evidencia alta confiabilidad, tanto que la dimensién global de
CALIDAD DE SERVICIO (a=.971), como en las dimensién SEGURIDAD (a =.858),
EMPATIA (a =.900), ELEMENTOS TANGIBLES (a =.932), CAPACIDAD DE
RESPUESTA (a =.935) y FIABILIDAD (a =.921) Ilo cual constituye que el

instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.
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3.5. Procedimiento

El primer paso para recoger la informacion con la técnica de la encuesta fue
elaborar los instrumentos con los items necesarios para adquirir informacion de las
variables y probar las hipétesis. El segundo paso fue determinar la poblacion,
muestra y muestreo. Luego, se realizard una solicitud que especifique el proyecto
que se va a desarrollar en la unidad operativa y se coordinara con el administrador
técnico para que apruebe la aplicacion de los instrumentos en el centro de salud
tipo C Ciudad Victoria para mejorar el servicio brindado. A continuacion, se
aplicaran los cuestionarios a la muestra seleccionada y se realizara el conteo de

las respuestas proporcionadas para finalmente analizar los resultados.
3.6. Métodos y analisis de datos

El estudio utilizara un analisis inductivo, este tipo de método parte de lo
particular a lo general, de modo que desarrolla estrategias de razonamiento
relacionados principalmente con la induccién. Los datos seran analizados bajo el
programa estadistico SPSS version 23y lo obtenido se mostrara en tablas y figuras.
Asimismo, para exponer la hipotesis se usara la estadistica inferencial, la cual

genera conclusiones a manera general de forma correcta y veraz.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion respet6 los manuales de integridad, honestidad intelectual,
objetividad e imparcialidad, veracidad, justicia y responsabilidad y transparencia del
Cdbdigo Nacional de la Integridad Cientifica. En cuanto a integridad, la recoleccion
de los datos y los resultados del proyecto fueron objetivos, de modo que no
influyeron intereses personales. Asimismo, el estudio se desarroll6 con
responsabilidad y honestidad para evitar errores y mostrar resultados veraces. Por
otro lado, se respetd la pertenencia intelectual de los autores de las diversas
definiciones y teorias que se han considerado en el progreso de la investigacion,
pues se han realizado citas y referencias de acuerdo con la Séptima edicién de la
Norma APA. Por otro lado, se sustenté la originalidad y relevancia de la

investigacion.

23



IV. RESULTADOS

Para la obtencion de resultados de las correlaciones entre dimensiones,

variables y poder manifestar la aprobacién de las hipodtesis, se aplicaron dos

cuestionarios para la mejora continua con 21 enunciados y otro para calidad de

servicio con 21 enunciados utilizando la escala ordinal, la muestra estuvo

conformada por 332 usuarios del servicio que brinda el Centro de Salud Tipo C

Ciudad Victoria.

Se utilizé6 un muestreo no probabilistico intencionado. Para la realizacion de

andlisis estadistico inferencial se emple6 la prueba de normalidad de datos

Kolmorogorov Smirnov (muestra mayor de 50) la cual dio menor de 0.05, lo que

indica que los datos no tienen una distribucion normal, por tal motivo para la

comprobacion de la hipétesis se aplico la prueba estadistica no paramétrica de Rho

Sperman.

Tabla 1.

Nivel de la variable mejora continua y sus dimensiones de los usuarios.

Bajo Regular Alto
Variable / dimensiones
N° % N° % N° %
Mejora continua 25 7.5 61 18.4 246 74.1
Planificacion 25 7.5 70 21.1 237 71.4
Liderazgo 2 0.6 79 23.8 251 75.6
Procesos 0 0.0 180 542 152 45.8
Resultados 25 7.5 33 9.9 274 825

Nota. Instrumento de mejora continua aplicado a los usuarios. n = 332
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Figura 1.

Niveles de las dimensiones de la mejora continua de los usuarios.
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BAJO REGULAR ALTO

Los resultados plasmados en la tabla 1 y figura N°1 muestran una tendencia alta
con 74.1 % en la variable mejora continua segun la evaluacion realizada a usuarios
gue asisten a la unidad de salud. Respecto a las dimensiones de la variable se
puede evidenciar que la planificacion, liderazgo y resultados tuvieron la misma
calificacion que la variable general, es decir nivel alto con porcentaje de 71.4%,
75.6% y 82.5% respectivamente. A diferencia de la dimensién procesos (54.20%)
qgue fue evaluada en el nivel regular. De manera general podemos sefalar que la

mejora continua es considerada como alta por la mayoria de los usuarios.
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Tabla 2.

Nivel de la variable calidad de trabajo y sus dimensiones de los usuarios.

Bajo Regular Alto
Variable / dimensiones

N° % N° % N° %

Calidad de servicio 0 0.0 178 53.6 154 46.4
Seguridad 1 0.3 300 90.4 31 9.3
Empatia 0 0.0 140 42.2 192 57.8
Elementos tangibles 0 0.0 176 53 156 47

Capacidad de respuesta 0 0.0 286 86.1 46 13.9
Fiabilidad 6 1.8 182 54.8 144 434

Nota. Instrumento de mejora continua aplicado a los usuarios. n = 332
Figura 2.

Niveles de las dimensiones de la calidad de trabajo de los usuarios.
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BAJO REGULAR ALTO

Los resultados que se evidencia en la tabla 2 y figura N°2 muestran una tendencia
regular con 53.6% en la calidad de servicio segun la evaluacion realizada a los
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usuarios que asisten a la unidad de salud. Respecto a las dimensiones de la
variable se puede evidenciar que la seguridad, elementos tangibles, capacidad de
respuesta y fiabilidad tuvieron la misma calificacion que la variable general, es decir
nivel regular con porcentajes de 90.4%, 53.0%, 86.1% y 54.8% respectivamente. A
diferencia de la dimensién empatia (57.8%) que fue evaluada en el nivel alto. De
manera general la podemos considerar como frecuente por gran parte de los

evaluados.
Prueba de Normalidad
Tabla 3.

Prueba de Normalidad de las puntuaciones de mejora continua y calidad de

servicio.
Kolmogorov-Smirnov
Estadistico Gl P
Mejora continua ,173 332 ,001
Planificacion ,208 332 ,001
Liderazgo ,191 332 ,001
Procesos ,193 332 ,001
Resultados ,244 332 ,001
Calidad de servicio ,095 332 ,001
Seguridad ,153 332 ,001
Empatia ,158 332 ,001
Elementos tangibles ,145 332 ,001
Capacidad de respuesta ,126 332 ,001
Fiabilidad ,.137 332 ,001

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

*p es menor 0.05 los datos no provienen de una distribucion normal
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Ho: Las puntuaciones de la mejora continua y la calidad de servicio provienen de

una distribucién normal.

Decision estadistica: Se rechaza la Ho, ya que segun los resultados se asume

gue los datos tienen una distribucion no normal.

Interpretacion:

El analisis inferencial en la prueba de normalidad mediante Coeficiente Kolgomorov
Smirnov de las puntuaciones de mejora continua y calidad de servicio, se hallé p-
valor<.05; por lo que se rechaza la Ho; y asume que los datos siguen una
distribucion no normal, lo que conlleva utilizar el estadigrafo no paramétrico de

Coeficiente de Correlacion de rangos de Spearman.

Comprobacién de hipétesis
Objetivo general:

Analizar la relacion entre mejora continua y calidad de servicio percibida por

usuarios.
Tabla 4.

Coeficiente de Correlacion de Spearman entre mejora continua y calidad de servicio

en usuarios del centro de salud.

Calidad de servicio

Coeficiente Rho Spearman ,167**
Mejora continua Sig. ,002
N 332

** La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
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Prueba de hipétesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la mejora continua y la

calidad de servicio.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la mejora continua y la

calidad de servicio.
Interpretacion

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlaciéon de Spearman entre el clima
organizacional y la satisfaccion laboral, se hallé p-valor <.05; por lo que se rechaza
la Ho y se acepta la Hi, lo que significa que existe una relacion muy baja,
estadisticamente significativa y directa entre la mejora continua y la calidad de
servicio (Rho=-,167; p <.05). Por lo tanto, la mejora continua no influye en la calidad

de servicio brindada en el establecimiento hospitalario.

Objetivo especifico 1:

Determinar la relacion entre la mejora continua y la seguridad percibida por los

usuarios.
Tabla 5.

Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la mejora continua y la dimension

seguridad en usuarios del centro de salud.

Mejora continua

Coeficiente Rho Spearman ,068
Seguridad Sig. 217
N 332

** La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
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Prueba de hipétesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la mejora continua y la

dimensién seguridad de la calidad de servicio.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la mejora continua y la

dimensién seguridad de la calidad de servicio.
Interpretacion

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la
mejora continua y la dimension seguridad de la mejora continua, se hallé6 p-
valor>.05; por lo que se rechaza la Hi y se acepta la Ho, lo que significa que no
existe una relacién entre la mejora continua y la dimension seguridad de la calidad
de servicio (Rho=-,068; p>.05). De manera que, la mejora continua no influye en la

seguridad dentro de la calidad de servicio.

Objetivo especifico 2:

Establecer la relacion entre la mejora continua y la empatia percibida por los

usuarios.
Tabla 6.

Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la mejora continua y la dimension

empatia en usuarios del centro de salud.

Mejora continua

Coeficiente Rho Spearman ,171%*
Empatia Sig. ,002
N 332

** La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
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Prueba de hipétesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la mejora continua y la

dimensién empatia de la calidad de servicio.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la mejora continua y la

dimension empatia de la calidad de servicio.

Interpretacion

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la
mejora continua y la dimensién seguridad de la mejora continua, se hallé p-
valor<.05; por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Hi, lo que significa que existe
una relacibn muy baja, estadisticamente significativa y directa entre la mejora
continua y la dimension empatia de la calidad de servicio (Rho=,171; p<.05), por tal

motivo la mejora continua no influye en la empatia dentro de la calidad de servicio.

Objetivo especifico 3:

Determinar la relacion entre la mejora continua y la capacidad de respuesta

percibida por los usuarios.
Tabla 7.

Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la mejora continua y la dimension

capacidad de respuesta en usuarios del centro de salud.

Mejora continua

Coeficiente Rho Spearman ,156**
Capacidad de

Sig. ,004
respuesta

N 332

** La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
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Prueba de hipétesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la mejora continua y la

dimensién capacidad de respuesta de la calidad de servicio.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la mejora continua y la

dimension capacidad de respuesta de la calidad de servicio.
Interpretacion

En el andlisis inferencial del coeficiente de correlacion de Spearman entre la mejora
continua y capacidad de respuesta para la mejora continua, se encontré un valor
de p <0,05; Por lo tanto, se rechaz6 Ho y se acept6 Hi, lo que significa que existe
una relaciébn muy débil, estadisticamente significativa y directa entre la mejora
continua y el aspecto receptivo de la QoS (Rho =.156; p <.05), por lo que la mejora

continua no afectar la respuesta en la calidad del servicio el servicio.

Objetivo especifico 4:

Establecer la relacion entre la mejora continua y los elementos tangibles percibidos

por los usuarios.
Tabla 8.

Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la mejora continua y la dimension

elementos tangibles en usuarios del centro de salud.

Mejora continua

Coeficiente Rho Spearman ,092**
Elementos tangibles Sig. ,094
N 332

** La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Prueba de hipoétesis
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la mejora continua y la

dimensién elementos tangibles de la calidad de servicio.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la mejora continua y la

dimension elementos tangibles de la calidad de servicio.
Interpretacion

En el andlisis inferencial del coeficiente de correlacién de Spearman entre la mejora
continua y los elementos tangibles para la dimension de mejora continua, se
encontré un valor de p> 0,05; Por tanto, se rechazé Hi y se aceptd Ho, lo que
significa que no existe relacion entre la mejora continua y las dimensiones de los
elementos tangibles (Rho = -.068; p> .05), por lo que la mejora continua no afecta

a los elementos tangibles.

Objetivo especifico 5:

Determinar la relacidon entre la mejora continua y la fiabilidad percibida por los

usuarios.
Tabla 9.

Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la mejora continua y la dimension

fiabilidad en usuarios del centro de salud.

Mejora continua

Coeficiente Rho Spearman ,164**
Fiabilidad Sig. ,003
N 332

** La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Prueba de hipétesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la mejora continua y la
dimensién fiabilidad de la calidad de servicio.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la mejora continua y la

dimension fiabilidad de la calidad de servicio.
Interpretacion

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la
mejora continua y la dimension fiabilidad de la mejora continua, se hall6 p-valor<.05;
por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Hi, lo que significa que existe una relacion
muy baja, estadisticamente significativa y directa entre la mejora continua y la
dimensién fiabilidad de la calidad de servicio (Rho=-,164; p<.05), entonces la

mejora continua no influye en la fiabilidad dentro de la calidad de servicio.
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V. DISCUSION

El estudio para obtencion de resultados se aplicaron dos cuestionarios a 332
usuarios del Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria que contenian ambas 21
preguntas divididas en las cuatro dimensiones de la mejora continua y las cinco
dimensiones de la segunda variable, las opciones evaluadas a través de la escala

ordinal.

En la presente discusion se revisan los hallazgos encontrados dentro del estudio
gue dan respuesta a los objetivos previamente establecidos y a las preguntas de
investigacion; para ello se parte del objetivo general que indica analizar la relacion
entre mejora continua y calidad de servicio percibida por usuarios del Centro de
Salud Ciudad Victoria, Guayaquil, 2021, evidenciandose que la relacion entre las
variables es muy baja, esto determina que los usuarios no tienen una buena
percepcién en los servicios de salud que brinda los profesionales como el
establecimiento de salud. Esto podria deberse a la demora en la atencion, mala
atencion por parte de los profesionales, falta de informacion y falta de orden en los
procesos, lo cual evidencia la necesidad de implementar tanto mejores procesos
de planificacion, liderazgo, procesos y resultados, como mejoras en el servicio que
se oferta en el establecimiento evaluado, en vista que ambas variables son

independientes.

Los resultados no guardan relacion con el estudio de Quenta (2018), en el que el
autor concluy6 que existia una concordancia alta, directa y significativa entre las
dos variables, lo que indica una similitud significativa entre las dos variables. Como
se menciond anteriormente, con el trabajo propuesto por Carhuancho et al. (2021),
gueda claro en los resultados que los usuarios ven una buena relacién entre las
dos categorias, la relacion entre las variables es alta y significativa. Ante esto, se
puede observar que estos resultados no son los mismos que los obtenidos en el
estudio, lo que indica que la mejora continua caracterizada por la planificacion,
liderazgo, procesos y resultados tiene una relacion muy débil con la calidad del
servicio. Por tanto, la relacion de mejora continua con aspectos de empatia,
capacidad de respuesta y fiabilidad de calidad de servicio es muy deébil, por lo que

no afecta a lo que se ofrece a los usuarios. Ademas, no existe relacion con las
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dimensiones seguridad y elementos tangibles, tal modo que no influye en la calidad
de servicio del establecimiento de salud. También se encontré una diferencia con
Pedraja et al. (2019) en su investigacion donde los resultados mostraron que existe
similitud alta y significativa en las dimensiones planificacion, liderazgo, procesos y
resultados con la variable calidad del servicio, no guarda relacién con lo obtenidos
en el estudio realizado, debido a que se identific6 que ambas variables son

independientes.

En la parte tedrica, los resultados sobre la relacidon de mejora continua y calidad
de servicio se apoyan del ciclo de Deming que es una metodologia utilizada en
sectores como salud para resolver situaciones adversas que se presenten y obtener
asi los resultados esperados, por lo que se basa en planificar los objetivos y
procesos, hacer y/o implementar los procesos, verificar las acciones realizadas y
actuar para obtener los resultados esperados a través de acciones que originen la
mejora del desempefio de los procesos. También se sustenta con el modelo tedérico

SERVQUAL de Parasuraman et al. (1988) para valorar la calidad en los servicios.

En relacion al primer objetivo especifico para analizar la relacion entre la mejora
continua y la seguridad percibida por los usuarios, los resultados mostraron que no
existe una relacién entre la mejora continua y la dimension seguridad de la calidad
de servicio. Esto podria deberse a que los beneficiarios no llegan a tener una

confianza, al no responder sus dudas relacionadas a su estado de salud.

Estos resultados guardan relacion con lo reportado por Carhuancho et al. (2021)
donde establecieron que la calidad de servicio que oferta las clinicas no es buena
en relacion a la dimensién seguridad pues algunos pacientes encuestados se
encuentran insatisfechos. Por otro lado, se encontré una diferencia con el estudio
propuesto por Vite et al. (2018), donde los resultados indicaron que existe relacion
alta entre la dimensién seguridad con la variable mejora continua, lo cual no guarda

relacion con los resultados obtenidos en este estudio.

Por cuanto los resultados hallados en el estudio guardan relacion con lo
manifestado por Parasuraman et al. (1988) piensa que la dimension seguridad
como las cualidades de la atencion coherente con el conocimiento y habilidades de

los profesionales y que el usuario percibe como una atencion segura. No obstante,

36



difieren lo propuesto por Lizaraso y Ruiz (2016) que sefialan la dimension se evalla
en la calidad de servicio por la habilidad de los trabajadores para inspirar confianza
y la capacidad de responder a interrogantes de los usuarios acerca de su estado

de salud.

En lo concerniente al segundo objetivo especifico para establecer la relacidén entre
la mejora continua y la empatia percibida por los usuarios, los resultados
demostraron que existe una relacion muy baja, estadisticamente significativa y
directa entre la mejora continua y la dimension empatia de la calidad de servicio,
por tal motivo la mejora continua no influye en la empatia dentro de la calidad de
servicio. Esto podria deberse a que cada profesional da una importancia a su

paciente y muestra un interés cada caso que se presenta.

Estos resultados guardan relacion con lo reportado por Pérez et al. (2019) en su
articulo donde demostré que la mejora continua no influye en la empatia dentro de
la calidad de servicio, pues su correlacion es muy baja. Por otro lado, se encontré
que difieren con el estudio propuesto por Montalvo et al. (2020) donde los
resultados indicaron que la relacion entre la mejora continua y la dimension empatia
es significativa, lo cual guarda relacion con los resultados obtenidos en este estudio,
debido a que se demostré que existe relacién baja entre la mejora continua y la

dimensién empatia de la calidad de servicio.

Respecto a los fundamentos tedricos, de los estudios realizados se evidencio en
los resultados de Principe y Santiago (2017) quienes afirman que la empatia en el
sector salud es involucrarse con los sentimientos y emociones del paciente
mediante la comunicacién, por ende, permite entender emociones, sentimientos y
problemas de los demas, es un factor clave que permite realzar la calidad de
servicio al momento de estar con los pacientes. De igual forma, los resultados se
sustentan en lo postulado por Arbelaez y Mendoza (2017) quienes mencionan que
esta capacidad estd delimitada por los tiempos de espera para el acceso a

informacion, a insumos o recursos que brindan las organizaciones.

En relevancia a los resultados del tercer objetivo especifico para determinar
relacion entre la mejora continua y la capacidad de respuesta percibida en los

usuarios, los resultados evidenciaron que consta una relacion muy baja,
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estadisticamente significativa y directa entre la mejora continua y la dimension
capacidad de respuesta de la calidad de servicio, de manera que, la mejora
continua no interviene en la capacidad de respuesta dentro de la calidad de servicio.
Esto podria deberse a que no hay una coordinacién entre el equipo de trabajo
donde se revisa periédicamente e implementan estrategias para mejorar y brindar

una atencion de calidad y calidez.

Por otro lado, se evidenciaron serias diferencias con la investigacion propuesta por
Pérez et al. (2018), donde los resultados indicaron que la concordancia entre
capacidad de respuesta con la mejora continua es alta significativa, lo cual no
presenta relacion con los resultados obtenidos en este estudio. Ademas, discrepan
los resultados con lo hallado por Florian et al. (2019) en su estudio donde la relacion

de la mejora continua con la capacidad de respuesta fue alta.

Lo hallado en el estudio se sustenta en lo mencionado por Suérez (2019) quien
considera esta dimension como la capacidad que tienen en la unidad de salud para
ejecutar el servicio ofertado, en una forma integra y metddica. De igual forma, se
sustenta en lo postulado por Benites et al. (2021) quien sefiala que esta dimension
es la capacidad de ofertar un servicio de salud con las expectativas creadas de

manera eficaz y eficiente.

Con relacion en el cuarto objetivo especifico para establecer la correlacion entre la
mejora continua y los elementos tangibles percibidos por los usuarios, los
resultados demostraron que no existe una concordancia entre la variable y los
elementos tangibles de la calidad de servicio (Rho=,068; p>.05), por ende, la mejora
continua no interviene en los elementos tangibles dentro de la calidad de servicio.
Esto podria deberse a que los equipos disponibles y los materiales necesarios
brindar una atencion de calidad se deben mejorar, no obstante, permiten brindar

una atencion oportuna a los usuarios.

Estos resultados no se relacionan con la investigacion propuesta por Velasquez et
al. (2020), donde los resultados indicaron que la dimension elementos tangibles
tiene una relacién alta y propia con la mejora continua, lo cual no guarda relacién
con los resultados obtenidos en este estudio. En cuanto, se encontré una diferencia

con lo reportado por Pérez et al. (2018) cuya investigacion establecio que la relacion
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de la mejora continua con los elementos tangibles es baja, significativa y directa.
Esto podria deberse a que en la unidad de salud hasta el momento no esta
entregada la obra y faltan algunas modificaciones ademas el lugar donde fue
construida es una zona rural y falta de servicios basicos influye en algunos

aspectos.

Por ultimo, lo hallado en el estudio se sustenta en lo mencionado por Benites et al.
(2021) quienes manifiestan que esta dimensiéon comprende las infraestructuras,
equipos, talento humano y material que conforman los establecimientos de salud.
No obstante, los resultados difieren de lo postulado por Zamora (2016) que afirma
de tal dimension dependera la calidad brindada de los servicios, asi como la

complacencia de las expectativas de los pacientes.

Respecto al quinto objetivo especifico para determinar la relacion entre la mejora
continua y la fiabilidad percibida por los usuarios, los resultados mostraron Existe
una relacibn muy baja, estadisticamente significativa y directa entre la mejora
continua y la dimension fiabilidad de la calidad de servicio, entonces la mejora
continua no influye en la fiabilidad dentro de la calidad de servicio. Esto podria
deberse a que el trato percibido por los usuarios encuestados por parte del personal
de salud no es la mejor, por el COVID-19 que ha incrementado la carga laboral en

las instituciones hospitalarias.

En este sentido, los resultados obtenidos han demostrado ser diferentes al estudio
propuesto por Bustamante et al. (2020), indica que existe relacion entre
confiabilidad y mejora continua, con respecto a los datos obtenidos en este estudio,
se encontré que existe una relacibn moderada, estadisticamente significativa y
directa entre el factor de mejora continua y la confiabilidad del servicio calidad.
Asimismo, el estudio no esta de acuerdo con Queta (2018), quien identifico en su
estudio que existe una relacion fuerte, directa y significativa entre la mejora continua

y el nivel de confianza.

Sin embargo, se encontré una uniformidad con Chauca (2021) quién revel6 que en
los hospitales de Guayaquil existe una sobrecarga de pacientes y de trabajo del

personal asistencial, ademas de una baja oferta de profesionales de salud en todas
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las especialidades, de modo que no se abastecian para cubrir la gran demanda de

servicios solicitados por la poblacién ecuatoriana.

Las limitaciones de la investigacion estan centradas basicamente en los usuarios
gue acuden a la unidad de salud asi mismo se puede sefialar que dicho estudio se
puede extender la investigacion, de lo expuesto se puede concluir que la mejora
continua es una parte fundamental y con ello se busca a resolver inconvenientes
predictores importantes en la calidad de servicio que se oferta en donde se
evidencia que los resultados tienen una importancia practica porque nos va a

permitir realizar ciclos rapidos de mejora.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERO: Existe una relacion muy baja, estadisticamente caracteristica y directa
asociada a las variables (Rho=,167; p <.05), por lo tanto, la mejora continua no

influye en la calidad de servicio brindada en el establecimiento hospitalario.

SEGUNDO: No existe una relacion entre la mejora continua y la dimension
seguridad de la calidad de servicio (Rho=-,068; p>.05). Por tanto, la mejora continua

no afecta la seguridad de la calidad del servicio.

TERCERO: Existe una relacion muy baja, estadisticamente significativa y directa
entre la mejora continua y la dimension empatia de la calidad de servicio (Rho=,171;
p<.05), por tal motivo la mejora continua no influye en la empatia dentro de la
calidad de servicio.

CUARTO: Existe una relacion muy baja, estadisticamente significativa y directa
entre la mejora continua y la dimension capacidad de respuesta de la calidad de
servicio (Rho=,156; p<.05), por lo tanto, la mejora continua. No afecta la capacidad

de respuesta en el marco de la calidad del servicio.

QUINTO: No existe una relacion entre la mejora continua y la dimension elementos
tangibles de la calidad de servicio (Rho=,068; p>.05), por lo que, la mejora continua

no influye en los elementos tangibles dentro de la calidad de servicio.

SEXTO: Existe una relacion muy baja, estadisticamente significativa y directa entre
la mejora continua y la dimensién fiabilidad de la calidad de servicio (Rho=,164;
p<.05), entonces la mejora continua no influye en la fiabilidad dentro de la calidad

de servicio.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERO: La mejora continua es una parte esencial de la salud, el equipo debe
organizar talleres grupales semestrales para mejorar los conocimientos y

habilidades relacionados con la atencion de los trabajadores.

SEGUNDO: Se aconseja a los directivos de la Unidad de Salud recoger las
opiniones de todo el personal para fortalecer las sugerencias por un buen trabajo

del establecimiento.

TERCERO: Se brinda al administrador técnico o al equipo de calidad del
establecimiento, implementar estrategias para mejorar los elementos existentes
que le permite al personal desarrollar sus procesos de trabajo de manera Optima

para brindar atencion, calidad y calidez.

CUARTO: Se sugiere a la institucion que brinde capacitaciones semestrales para
potenciar los conocimientos y habilidades del personal asistencial relacionados a la

funcién que desempeiian.

QUINTO: Se aconseja al equipo de trabajo del Centro de Salud a realizar talleres
grupales semestrales para la capacidad para proveer garantias del servicio ante un
fallo y fortalecer el servicio ofertado de una forma integra y metédica.

SEXTO: El director en la unidad con el equipo de calidad que cuenta debe crear

tacticas para mejorar el servicio, optimizar recursos y ofertar calidad de servicio a

los usuarios.
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ANEXO 3. MATRIZ DE INSTRUMENTO

Titulo: Mejora continuay calidad de servicio percibida por usuarios del Centro de Salud Ciudad Victoria, Guayaquil, 2021
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Organizacién
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¢, Considera usted que el Centro de Salud Ciudad
Victoria planifica sus actividades teniendo en cuenta
los requerimientos del usuario?

¢,Considera usted que en el Centro de Salud Ciudad
Victoria, se encuentra de manera correcta organizados
los consultorios?

¢,Considera usted que en el Centro de Salud Ciudad
Victoria, se realizan evaluaciones al personal sin
excepcion alguna?

¢ Considera usted que en el Centro de Salud Ciudad
Victoria, es conveniente evaluar constantemente la
satisfaccion de los usuarios?
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Victoria?
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Liderazgo
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importancia a las sugerencias de los usuarios?
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4 = De Acuerdo
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1 = Totalmente En
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¢Considera usted que el Centro de Salud Ciudad
Victoria, cuenta con una cantidad suficiente de personal
para cubrir todas las demandas de los usuarios?
¢Considera usted que el tiempo de atencion por cada
paciente en las consultas es suficiente en el Centro de
Salud Ciudad Victoria?

¢ Considera usted que se respeta la fecha y hora de
atencion a los usuarios?

¢ Considera usted que el Centro de Salud Ciudad
Victoria, trabaja de manera coordinada con otros
servicios?

Resultados

Expectativas
Mejora

¢Considera usted que la informaciéon que existe sobre
los servicios que brinda el establecimiento de Salud?
¢Considera Ud. que la atencidon que se brinda en el
Centro de Salud Ciudad Victoria, cubre con sus
expectativas?

¢ Considera usted que la explicacion que el profesional
le dio sobre su estado de salud cubri6 sus expectativas?
¢,Considera Ud. que la atencion que recibi6 en el Centro
de Salud Ciudad Victoria, es mejor que en otras
instituciones?

¢ Considera usted que la personal procura mejorar los
errores que se cometen durante el proceso de atencion?
¢Usted recomendaria al centro de salud a un familiar
para ser atendido en la unidad de salud?




VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
¢, Considera Ud. que en este centro de salud el personal
de salud tiene conocimientos suficientes para responder a
las preguntas realizadas por los usuarios?
Confianza El médico que le atendid le inspird confianza.
Sequridad Credibilidad ¢, Considera usted que el médico le brindé el tiempo
9 necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?
¢, Considera usted que el médico que le realiz6 la consulta
médica fue en forma completa y minuciosa por el
problema de salud por el cual acudio? 5 =
¢, Considera usted que el trato que recibid en el To_talmente
establecimiento de salud fue excelente? De Acuerdo
¢ Considera usted que hay privacidad al momento de la 4= De
atencion en el personal de salud? Acuerdo
Trato ¢ Considera usted que el personal demuestra principios y 3 = Reqular
Calidad de servicio Empatia Respeto Atencion | valores éticos durante sus labores? 5= Eng
personalizada ¢.Considera usted que el centro de salud brinda una
RN ) ; Desacuerdo
atencion individualizada a los usuarios? 1=
¢,Cree Ud. que el Centro de Salud Ciudad Victoria tiene Totalmente
profesionales que ofrecen una atencién personalizada a En
i0s?
— los usuarios” Desacuerdo
Conr;ort de las ¢En el establecimiento de salud se encuentra limpio para
instalaciones la atencion de los usuarios?
Elementos fisicos ¢, Considera usted que las instalaciones del
Equipamiento establecimiento de salud (paredes, techo, piso, accesos
Elementos qucﬁolo a para personas con discapacidad, puertas, escaleras,
tangibles Personalg ascensor, baterias sanitarias, servicios basicos,
correctamente sefialética, rétulos etc.)?
uniformado ¢ Considera usted que se encuentren aptos el equipo

inmobiliario del establecimiento de salud para los usuarios
(camillas, sillas, bancas, escritorios, carpas, etc.)?




¢Cuando Ud. acude al Centro de Salud Ciudad Victoria el
personal que le asistié portaba su identificacién (nombre
y apellido de manera clara y visible)?

¢, Considera usted que los equipos médicos que se utilizan
estan en buen estado?

¢ Considera Ud. Que desde que se registra a su cita para
ser atendido el tiempo de espera es apropiado?
¢ Considera Ud. que se realizan las consultas en el tiempo

Capacidad de Tiempo de establecido?
P espera ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar
Respuesta .
Soluciones sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
¢ Considera Ud. que si un usuario tiene algun problema,
en el Centro de Salud Ciudad Victoria las autoridades
pertinentes muestra interés en resolverlo?
¢, Considera usted que el personal de salud se mostro
dispuesto en atenderle?
L Disponibilidad ¢, Considera usted que comprendio la explicacion que le
Fiabilidad ; L T 0 ! o
Orientacién brind6 el médico sobre el tratamiento que recibira tipo de

medicamentos, dosis y efectos adversos?
¢Considera Ud. que durante la consulta el profesional
despeja todas las dudas del usuario?




ANEXO 4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: MEJORA CONTINUA
Estimado (a) usuario, nos dirigimos a usted en esta oportunidad para solicitarle unos minutos
de su valioso tiempo para la realizacién del siguiente cuestionario con el fin de mejorar la
calidad de atencién en el Centro de Salud Ciudad Victoria, su opinidn es valiosa e importante.
El cuestionario es de cardcter confidencial, lea cuidadosamente cada una de las preguntas y
establezca si se aplica o no con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente.
Donde:
5 = Totalmente De Acuerdo
4 = De Acuerdo
3 =Regular
2 = En Desacuerdo

1 = Totalmente En Desacuerdo

N° [ DIMENSION 1: PLANIFICACION 1 2 3 4 5

¢Considera usted que el Centro de Salud Ciudad Victoria
1 |planifica sus actividades teniendo en cuenta los
requerimientos del usuario?

¢Considera usted que en el Centro de Salud Ciudad Victoria
cuenta con suficiente cantidad de personal?

¢Considera usted que deberia existir un buzdn sugerencias
dentro del Centro de Salud Ciudad Victoria?

éConsidera usted que en el Centro de Salud Ciudad Victoria,
4 |se encuentra de manera correcta organizados los
consultorios?

éConsidera usted que en el Centro de Salud Ciudad Victoria,
se realizan evaluaciones al personal sin excepcidn alguna?

éConsidera usted que en el Centro de Salud Ciudad Victoria,
6 | es conveniente evaluar constantemente la satisfaccion de
los usuarios?

DIMENSION 2: LIDERAZGO

¢Considera usted que el personal demuestra
responsabilidad en sus actividades que realiza?




¢Considera usted que el personal demuestra principios y

8 "
valores éticos durante sus labores?

9 ¢Considera usted que el equipo de salud debe realiza
actividades en conjunto con los usuarios?

10 ¢Considera usted que el personal trabaja en equipo para
brindar una mejor atencién?

DIMENSION 3: PROCESOS

1 éConsidera usted que el personal le da importancia a las
sugerencias de los usuarios?
¢Considera usted que el Centro de Salud Ciudad Victoria,

12 | cuenta con una cantidad suficiente de personal para cubrir
todas las demandas de los usuarios?
¢Considera usted que el tiempo de atencidn por cada

13 | paciente en las consulta es suficiente en el Centro de Salud
Ciudad Victoria?

14 ¢Considera usted que se respeta la fecha y hora de atencidn
a los usuarios?

15 ¢Considera usted que el Centro de Salud Ciudad Victoria,
trabaja de manera coordinada con otros servicios?
DIMENSION 4: RESULTADOS

16 Usted recomendaria usted al centro de salud a un familiar
para ser atendido en la unidad de salud.
¢Considera Ud. que la atencidn que se brinda en el Centro

17 . L .
de Salud Ciudad Victoria, cubre con sus expectativas?

18 ¢Considera usted que la atencién que recibe en el Centro de
Salud Ciudad Victoria, es mejor que en otras instituciones?

19 ¢Considera usted que la explicacidn que el profesional le
dio sobre su estado de salud cubrié sus expectativas?

20 ¢Considera usted que el personal procura mejorar los
errores que se cometen durante el proceso de atencién?

51 Considera Ud. que la atencién que recibié en el Centro de

Salud Ciudad Victoria, es mejor que en otras instituciones?




CUESTIONARIO: CALIDAD DE SERVICIO

Estimado (a) usuario, nos dirigimos a usted en esta oportunidad para solicitarle unos
minutos de su valioso tiempo para la realizacion del siguiente cuestionario con el fin de
mejorar la calidad de atencién en el Centro de Salud Ciudad Victoria, su opinién es
valiosa e importante. El cuestionario es de caracter confidencial, lea cuidadosamente
cada una de las preguntas y establezca si se aplica 0 no con un aspa (X) la alternativa
gue usted crea conveniente.

Donde:

5 = Totalmente De Acuerdo

4 = De Acuerdo

3 = Regular

2 = En Desacuerdo

1 =Totalmente En Desacuerdo

N° [DIMENSION 1: SEGURIDAD 1 2 3 4

¢Considera Ud. que en este centro de salud los empleados
tienen conocimientos suficientes para responder a las
1 preguntas realizadas por los usuarios?

éConsidera usted que el médico le brindd el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
2 |salud?

¢Considera usted que el médico que le realizd la consulta
médica fue en forma completa y minuciosa por el problema
3 | de salud por el cual acudié?

El médico que la atendié le inspiro confianza

DIMENSION 2: EMPATIA

5 | éConsidera usted que el trato que recibio en el
establecimiento de salud fue excelente?

6 | éConsidera usted que hay privacidad al momento de la
atencion en el personal de salud?

7 ¢Considera usted que el personal demuestra principios y
valores éticos durante sus labores?

8 | éConsidera usted que el centro de salud brindan una
atencioén individualizada a los usuarios?

9 éCree Ud. que el Centro de Salud Ciudad Victoria tiene
profesionales que ofrecen una atencién personalizada a los
usuarios?




DIMENSION 3: ELEMENTOS TANGIBLES

10

¢En el establecimiento de salud se encuentra limpio para la
atencidn de los usuarios?

11

¢Considera usted que las instalaciones del establecimiento
de salud (paredes, techo, piso, accesos para personas con
discapacidad, puertas, escaleras, ascensor, baterias
sanitarias, servicios basicos, sefialética, rétulos etc.)?

12

¢Considera usted que el estado del mobiliario del
establecimiento de salud (camillas, sillas, bancas, escritorios,
carpas, basureros, dispensadores, etc.) son?

13

¢Cudndo Ud. acude al Centro de Salud Ciudad Victoria el
personal que le asistid portaba su identificacion (nombrey
apellido de manera clara vy visible)?

14

¢Considera usted que los equipos médicos que se utilizan
estdn en buen estado?

DIMENSION 4: CAPACIDAD DE RESPUESTA

15

¢Considera Ud. Que desde que se registra a su cita para ser
atendido el tiempo de espera es apropiado?

16

¢Considera Ud. que si un usuario tiene algin problema, en
el Centro de Salud Ciudad Victoria las autoridades
pertinentes muestra interés en resolverlo?

17

El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

18

éConsidera Ud. que se realizan las consultas en el tiempo
establecido?

DIMENSIONS: FIABILIDAD

19

Considera usted que comprendié la explicacion que le brindé
el médico sobre el tratamiento que recibira tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?

20

¢Considera usted que el personal de salud se mostré
dispuesto en atenderle?

21

¢Considera Ud. que durante la consulta el profesional
despeja todas las dudas del usuario?




ANEXO 5. VALIDACION DE EXPERTOS
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TITULO DE LA TESIS: Mejora continua y calidad de servicio percibida por usuarios del Centro de Salud Ciudad Victoria,
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ANEXO 6. PROCESOS DE CONFIABILIDAD

Confiabilidad por Consistencia interna

Tabla 1

Coeficiente de confiabilidad de la escala de MEJORA CONTINUA los usuarios del

centro de salud ciudad victoria.

Dimension N'items N M DE a
MEJORA CONTINUA 21 N 4q7 Xl 970
PLANIFICACION b 0 420 939 482
LIDERAZGO 4 0 423 671 857
PROCESOS 5 0 409 740 902
RESULTADOS 2 0 412 116 926

Nota: N: Tamario de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; o alfa cronbach

Enlatabla 2. Se observa que el andlisis de confiabilidad por consistencia interna de

la Escala de mejora continua los usuarios del centro de salud ciudad victoria

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 30 usuarios,

cuyos valores evidencia alta confiabilidad, tanto en la Dimension global de|
SATISFACCION LABORAL (ar=.970), como en las dimension PLANIFICACION (a
=.862), LIDERAZGO (a =.857), PROCESOS (a=902) y RESULTADOS (a =926}

lo cual constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por

consistencia interna.



Tabla 2

Coeficiente de confishilidad de Iz escala de CALIDAD DE SERVICIO los usuanos

Confiabilidad por Consistencia interna

del centro de salud ciudad victona

Dimension M= rtems N M DE A
CALIDAD DE 21 30 495 a8 A
SERVICIO :

SEGURIDAD 4 20 432 813 888
EMPATIA ] 30 4.3 400 8O0
ELEMENTOS ] 20 497 hag |32
TANGIBLES :

CAFACIDAD CE 4 30 418 i B35
RESPLUESTA :

FIABILIDAD 3 20 4189 817 A1

Nofe: N Tamafa de ia muesira plofo; M Medls; DE Desviacion esldndey; @ aifs cronbach

En latabla 2. Se observa que el analisis de confisbilidad por consistencia interna de
la Escala de calidad de servicio
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach con una muesira piloto de 30 usuarios,
cuyos valores evidencia alts confishilidad, tanto en la Dimensicn global de CALIDAD
DE SERVICIC (a=2871), como en las dimension SEGURIDAD (a=858), EMPATIA |
(=800}, ELEMENTOS TAMGIBLES (o =.832), CAPACIDAD DE RESPUESTA (o
=08358) y FIABILIDAD (o =821} lo cual constituye que &l instrumento cuents con

evidencia de confiabilidad por consistencia interna.

kos usuarios del centro da salud ciudad victoria



ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil, 10 de Moviembre 2021.

Dr. Gabriel Villavicencio

Administrador Técnico De Centro De Salud Ciudad Victoria

Yo Yesenia Maritza Calere Valencia, con cedula de identidad 0924180705
estudiante de la Maestria en Gestidn de los Servicies de Salud de la escuela de
posigrado de la Universidad Cesar Vallejo sede en Piura, estoy desamollando
una investigacitn denominada: Mejora Continua ¥ Calidad De Los Servicios
Percibida Por Los Usuarios Del Centro De Salud Ciudad Victoria Guayaquil-
Ecuador 2021, con el objetive es analizar la relacidn entre mejora continua y
calidad de servicio percibida por usuarios del Centro de Salud Ciudad Victoria,
Guayaquil, 2021. Por lo que solicito su autorizacidn en la paricipacion de la
presente investigacidn y a la vez gueda evidencia de haber informado sobre la
investigacidn realizada; es importante indicarle que todo lo que s recoja coma
informacidn serd dnicamente utilizada como dato estadistico para el andlisis de
los resultados y se guardara confiabilidad de la informacidn brindada.



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Guayaquil, 10 de Noviembre 2021.

RESOLUCION:

X

Aceplada

Dr. Gabeiel Villavicencio

Administrador Técnico De Centro De Salud Cudad Vicloria

O

]

O

VILLAVICENRCIO
SANCHEZ

Aceptacan Condiconad

Revisar Observaciones

Obsarvacionas



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Guayaguil, 30 de Octubre del 2021

Dr. Gabriel Villavicencio
Administrador técnico de la unidad operativa tipo ¢ Cludad Victoria

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Cesar Vallejo. En calidad de tutora de la Maestria en Gestidn
de los Servicios de la Salud para el ciclo 2021 - 1, me dirjo a usted de la manera
mas comedida, para solicitarle su apoyo y autorizacidn para que el aspirante a
maestria

Calero Valencla Yesenla Maritza Cl: 0924190705

Pueda realizar la investigacion titlulada: “Mejora continua y calidad de servicio
percibida por usuarios del Centro de Salud Ciudad Victoria, Guayaquil, 2021-
Ecuador”. El trabajo a desarrollar consiste en [a aplicacién de instrumento a los
usuarios que acuden al centro de salud periodo septiembre - octubre 2021, es
importante indicar que se guardaran los datos y 2olo seran uzados para el proceso
de la investigacién del maestrante.

Con sentimientos de distinguida consideracion y con la seguridad de que Usted
brindard las facilidades para la ejecucidn del estudio, me despido.

2 s Cffrchuncs
H oBRRIETA B

23S Sl
Dira. Maribel Diaz Espinoza, Mac. Obst Calers Valencia Yesenia
Docente de la escusla de Posgrados de UCV Estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios

de Salud.
ORCID: 0000-0001-5208-8380



